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A dolpho  L utz, 
umpviaa  debicada 
a hansemase 


Para  mim,  prefaciar  uma  obra  sobre  Adolpho  Lutz  é uma  honra. 

Aprendi  a admirar  esse  médico  e outros  brasileiros  tão  ilustres  como  ele 
por  algumas  informações  que  obtive  durante  minha  vida.  Quando  entrei  em 
contato  com  material  mais  farto  de  Lutz,  vi  que  tinha  apenas  uma  vaga  noção 
de  quem  ele  era  realmente.  Nunca  imaginei  que  houvesse  sido  um  cientista 
tão  completo. 

Nasceu  no  Rio  de  Janeiro,  em  18  de  dezembro  de  1855,  e teve  esmerada 
educação  na  Suíça  e em  outros  países  europeus.  Destacou-se  em  várias  áreas 
do  conhecimento  médico  e biológico,  tais  como  clínica  médica,  dermatologia, 
terapêutica,  medicina  veterinária,  helmintologia,  bacteriologia,  protozoologia, 
entomologia  e micologia.  Seus  estudos  sobre  a ancilostomíase  e o Ancylostoma 
duodenale  são  memoráveis,  e foi  ele  que,  em  1908,  em  São  Paulo,  descreveu 
pela  primeira  vez  a paracoccidioidomicose  em  dois  pacientes,  e isolou  seu 
agente  etiológico  em  cultura. 

É interessante  realçar  que  durante  toda  a sua  trajetória  médica  e científica 
Lutz  sempre  se  interessou  pela  hanseníase.  Em  1881,  quando  terminou  seus 
estudos,  voltou  ao  Brasil  e se  instalou  no  Rio  de  Janeiro  onde  revalidou  seu 
diploma.  No  ano  seguinte,  passou  a residir  em  Limeira,  no  interior  do  estado 
de  São  Paulo,  e aí,  provavelmente,  durante  o início  do  exercício  da  profissão, 
entrou  em  contato  com  número  considerável  de  doentes  de  hanseníase.  Em 
1885,  deixou  Limeira  temporariamente  para  trabalhar  por  cerca  de  um  ano  na 
clínica  fundada  na  Alemanha  por  Paul  Gerson  Unna,  famoso  dermatologista 
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muito  interessado  no  estudo  da  hanseníase,  tanto  que  já  havia  proposto  vários 
tratamentos  para  a moléstia  e era  versado  em  estudos  bacteriológicos  sobre 
seu  agente  etiológico.  O Dr.  Unna  influenciou  muito  o jovem  médico  brasileiro, 
que  acabou  publicando  seu  primeiro  trabalho  sobre  a bactéria  causadora  da 
hanseníase  em  1886. 

Quando  regressou  ao  Brasil,  Lutz  mudou-se  de  Limeira  para  São  Paulo  e 
continuou  com  suas  investigações  sobre  a doença.  Chegou  a passar  curta 
temporada  no  Hospital  dos  Lázaros,  vinculado  à Irmandade  do  Santíssimo 
Sacramento  da  Candelária,  no  Rio  de  Janeiro,  em  1887.  Esse  Hospital  era, 
naquela  ocasião,  um  dos  principais  centros  de  tratamento  da  hanseníase  no 
Brasil. 

A vida  médica  e científica  de  Adolpho  Lutz  sofreu,  então,  uma  mudança 
considerável. 

Bem  longe  dali,  no  Oceano  Pacífico,  havia  um  arquipélago  conhecido  nos 
primórdios  de  seu  descobrimento  como  Ilhas  Sandwich,  depois  como 
arquipélago  do  Havaí.  Compreendia  oito  ilhas  principais:  Niihau,  Kauai, 
Molokai,  Lanai,  Kahoolawe,  Havaí,  a maior  delas  e Oahu,  onde  se  localiza  a 
capital  Honolulu.  Foi  na  ilha  de  Molokai  que  se  iniciou  a internação  compulsória 
dos  doentes  de  hanseníase.  Esse  local  de  isolamento  tornou-se  lendário  pelo 
que  representava  para  os  que  conheciam  a doença,  e pelo  fato  de  lá  ter  ido 
trabalhar  o padre  Damien,  irmão  leigo  da  Igreja  Católica  que  dedicou  sua  vida 
aos  doentes  e adoeceu  com  hanseníase.  Foi  para  lá  que  o destino  encaminhou 
Adolpho  Lutz. 

Naquele  ano  de  1887,  o Conselho  de  Saúde  do  Reino  do  Havaí  solicitou  ao 
célebre  Unna  que  indicasse  um  médico  para  utilizar  seus  tratamentos  no 
leprosário  em  Molokai.  Unna  convidou  Lutz  e este  aceitou  o convite.  Depois 
de  serem  satisfeitas  algumas  exigências  contratuais,  o médico  brasileiro  viajou 
para  o Havaí,  desembarcando  em  Honolulu  em  1889. 

Lutz  passou  a trabalhar  na  estação  de  recepção  de  Kalihi,  uma  espécie  de 
hospital  situado  a algumas  milhas  de  Honolulu,  onde  os  doentes  eram 
examinados,  sendo  encaminhados  para  Molokai  aqueles  em  que  a hanseníase 
era  confirmada.  Uma  das  suas  exigências,  feitas  antes  de  ir,  consistia  em 
manter  uma  clínica  privada  na  capital  do  arquipélago.  Pelo  relato  que  fez  ao 
Dr.  J.  H.  Kimball,  presidente  do  Conselho  de  Saúde,  meses  após  ter  assumido 
seu  posto  no  hospital,  percebe-se  que  teve  de  início  muita  dificuldade  com  a 
falta  de  condições  de  trabalho,  com  o escasso  instrumental,  a falta  de 
medicamentos  e pessoal  auxiliar  e a grande  distância  de  outros  hospitais, 
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impedindo  o encaminhamento  de  pacientes  que  precisassem  de  algum 
tratamento  de  emergência.  O que  veio  melhorar  sua  situação  e também  mudou 
sua  vida  foi  a chegada  ao  Hospital  da  enfermeira  inglesa  Amy  Marie  Gertrude 
Fowler.  Devotada  aos  doentes,  Amy  o ajudou  muito,  e em  1891  acabou  se 
tornando  sua  esposa. 

Lutz  não  chegou  a trabalhar  um  ano  na  estação  de  Kalihi.  Depois  de  um 
incidente  com  um  funcionário  hanseniano  que  trabalhava  lá  e em  virtude  da 
má  condução  do  episódio  pelo  Conselho  de  Saúde,  Lutz  e Amy  se  demitiram 
dos  seus  cargos.  O casal  continuou  no  Havaí  até  meados  de  1892,  quando  foi 
para  São  Francisco,  na  Califórnia,  e depois  voltou  ao  Brasil,  no  início  de  1893. 

Durante  sua  estada  no  Havaí,  Lutz  continuou  os  estudos  biológicos  e 
amadureceu  sua  teoria  sobre  a transmissão  da  hanseníase  por  mosquitos, 
hipótese  que  já  vinha  alimentando  desde  seus  primeiros  contatos  com  a doença. 

Lutz  era  um  hansenólogo  respeitado  quando  chegou  a Honolulu,  possuía 
boa  experiência  sobre  os  aspectos  clínicos  da  doença,  tanto  que,  em  1888, 
declarou  haver  tratado  já  de  cerca  de  250  doentes.  Estes,  somados  aos  que 
estudou  nas  ilhas  com  a meticulosidade  que  o caracterizava,  tornaram-no  um 
dos  maiores  especialistas  de  seu  tempo. 

E interessante  que  Lutz  não  tenha  falado  muito  sobre  a ilha  de  Molokai, 
nem  sobre  a colônia  onde  os  doentes  eram  confinados:  como  viviam  lá,  os 
cuidados  médicos  que  recebiam,  suas  habitações,  as  regras  disciplinares  a que 
estavam  sujeitos  - se  é que  havia  algumas  - e as  características  da  ilha  como 
um  todo.  Em  sua  conferência  sobre  o arquipélago,  fala  da  beleza  de  cada  ilha, 
de  sua  vegetação,  dos  vulcões  que  existiam  no  arquipélago  e de  muitos  outros 
detalhes,  mas  sobre  Molokai  fala  muito  pouco,  parece  até  que  nem  chega  a 
visitar  a ilha.  O leprosário  situava-se  numa  península  do  lado  norte  da  ilha, 
dela  separada  por  altas  montanhas.  Essa  muralha,  denominada  Pali,  só  podia 
ser  atravessada  por  um  caminho  que  levava,  também,  ao  rancho  de  um  alemão 
- agente  do  Conselho  de  Saúde  na  ilha  e superintendente  da  colônia  de  doentes. 

Adolpho  Lutz  estava  a par  de  tudo  o que  se  conhecia  sobre  a hanseníase  em 
seu  tempo,  e procurou  atuar  em  todas  as  áreas  possíveis  de  investigação. 
Destacam-se  tanto  os  seus  estudos  bacteriológicos  como  os  clínicos  e 
epidemiológicos. 

Hansen  descreveu  o bacilo  causador  da  hanseníase  em  1873  e dez  anos  depois 
Koch  descobriu  o da  tuberculose.  Foi  nesse  intervalo  que  Lutz  fez  seus  estudos 
na  Europa,  assistiu  a preleções  de  Lister,  assimilou  os  ensinamentos  de  Pasteur 
e,  já  influenciado  pelo  trabalho  de  Unna  sobre  hanseníase,  retornou  ao  Brasil. 
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Naquela  época,  os  gigantes  da  bacteriologia  - Hansen,  Neisser,  Unna  e 
outros  - digladiavam  quanto  à definição  do  agente  causador  da  hanseníase  e 
do  meio  que  o envolvia. 

Desde  o início,  Hansen  e Looft  defendiam  a idéia  de  que  o micróbio  causador 
da  doença  era  um  bastonete,  um  bacilo  que  se  acumulava  em  grande  número 
no  interior  de  células  de  vários  tamanhos.  Ele  era  encontrado  nas  formas 
tuberosas  da  doença.1  Unna  e Lutz,  por  sua  vez,  não  acreditavam  que  o 
micróbio  fosse  um  bastonete,  um  bacilo.  Os  métodos  de  coloração  desenvolvidos 
por  eles  faziam  com  que  aquilo  que  outros  autores  consideravam  bacilo 
apresentasse  em  seu  interior  esférulas  que  se  disporiam  lado  a lado,  lembrando, 
às  vezes,  um  bastonete.  Lutz  achava  que  essas  esférulas  iam  se  dividindo  e 
empurrando  lateralmente  as  outras,  e que  eram  envoltas  por  uma  substância 
mucosa  que  formaria  em  torno  de  si  uma  camada  gelatinosa.  O acúmulo  dessas 
formações  dava  a impressão  de  que  as  granulações,  que  adquiriam  as  mais 
diferentes  formas,  estavam  dentro  de  uma  massa  amorfa  que  denominou 
zoogléia.  Lutz  e Unna  eram  contrários  à idéia  de  que  tais  massas  gelatinosas 
fossem  citoplasma  de  células  e argumentavam  que  os  núcleos  celulares  não 
eram  visíveis.  Hansen  já  havia  procurado  demonstrar  que  os  germes  estavam 
realmente  no  interior  de  células,  e em  seus  desenhos  chegara  a mostrar  a 
localização  dos  núcleos  celulares.  E verdade  que,  muitas  vezes,  só  se 
observavam  vacúolos,  que  eram  interpretados  como  o desaparecimento  do 
núcleo  por  algum  processo  degenerativo. 

Era  tarefa  das  mais  árduas  defender  esses  diferentes  pontos  de  vista,  pois 
os  pesquisadores  lidavam  com  métodos  de  coloração  que  aos  poucos  vinham  se 
aperfeiçoando,  e o poder  de  resolução  dos  microscópios  era  restrito. 

Lutz  defendeu  sempre  o seu  ponto  de  vista  de  que  os  germes  causadores  da 
hanseníase  não  eram  bacilos  e sim  cocos,  e para  eles  escolheu  o gênero  Coccothrix. 
Muitos  acham  que  essa  denominação  deveria  ter  prioridade  sobre  o gênero 
Mycobacterium,  criado  depois  por  Lehmann  e Neumann  mas,  na  verdade,  não 
poderia  haver  nenhuma  prioridade  para  a denominação  de  Lutz,  uma  vez  que  o 
germe  causador  da  hanseníase,  na  realidade,  é um  bacilo  e não  um  coco. 

Um  fato  interessante  que  se  destaca  nessas  observações  bacteriológicas  é 
Lutz  supor  que  as  granulações  eram  os  elementos  ativos,  e que  muitas  das 
formas  observadas  dentro  da  zoogléia  estavam  mortas.  Hansen,  por  sua  vez, 
considerava  que  os  bacilos  bem  corados  estavam  vivos,  mas  os  outros,  com 


1 HANSEN,  G.  A.,  LOOFT,  C.  Leprosy  in  its  Clinicai  & Pathological  Aspects.  Bristol:  John  Wright,  1895. 
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coloração  irregular,  fragmentados  ou  formando  grânulos,  seriam  formas 
degeneradas  da  bactéria. 

Os  grânulos  especiais  encontrados  por  Lutz  no  bacilo  da  hanseníase  eram 
vistos  de  maneira  constante  pela  coloração  estabelecida  por  ele  e Unna, 
baseada  no  método  de  Gram.  No  bacilo  da  tuberculose,  Much  também 
demonstrou,  em  1910,  granulações  gram-positivas,  ditas  granulações  de  Much, 
e,  como  Lutz,  supôs  que  faziam  parte  do  ciclo  evolutivo  da  micobactéria.  Ao 
estudar  essas  granulações  no  Instituto  Oswaldo  Cruz,  em  1910,  Antônio 
Cardoso  Fontes  conseguiu  filtrar  o pus  tuberculoso  e verificou  que  sua 
inoculação  em  cobaia  reproduzia  um  quadro  atípico  de  tuberculose.  Essas 
observações  não  foram  confirmadas  por  outros  autores.  Embora  a natureza 
desses  grânulos  não  tenha  ficado  inteiramente  esclarecida,  hoje  sua 
importância  é secundária.2 

Como  vimos,  Adolpho  Lutz  havia  se  tomado  um  grande  hansenólogo  graças 
à experiência  que  viera  acumulando  ao  longo  dos  anos  no  trato  dos  pacientes 
que  não  deixava  de  atender.  As  descrições  esmeradas  das  formas  da  doença  e 
sua  intuição  sobre  o real  significado  das  lesões  levaram-no  a descrever  a 
moléstia  de  tal  maneira  que  não  se  pode  acrescentar  muita  coisa  hoje  ao  que 
ele  disse  sobre  seus  vários  aspectos  clínicos. 

Lutz  observou  o eritema  nodoso  como  uma  forma  de  hanseníase  tuberosa 
sem  o conteúdo  celular  desta  última,  e considerou  que  a febre,  nesses  casos, 
era  sinal  de  bacteremia.  Julgava,  também,  serem  essas  as  fases  contagiantes 
da  doença.  Hoje,  porém,  sabemos  que  o eritema  nodoso  é a expressão,  na 
imunidade  humoral,  de  uma  resposta  do  organismo  contra  os  bacilos  que  estão 
sendo  destruídos  pelo  sistema  imune.3  Lutz  também  já  havia  observado  na 
forma  macular  a presença  de  muito  pouco  bacilo  ou  mesmo  nenhum;  observara, 
também,  tratar-se  de  uma  forma  benigna,  fato  este  que  estava  de  acordo  com 
o que  acreditava  Hansen.  Lutz  tinha  idéias  bem  firmes  a respeito  da  doença,  e 
considerava-a  pouco  contagiosa,  muito  menos  que  a tuberculose. 

A aquisição  da  doença,  para  ele,  não  dependia  de  fatores  hereditários.  Quanto 
ao  contágio,  atribuía-o  à picada  de  insetos  do  gênero  Culex.  Durante  toda  a 
sua  vida,  quer  enquanto  foi  diretor  do  Instituto  Bacteriológico  em  São  Paulo, 
quer  depois  que  migrou  para  o Rio  de  Janeiro,  para  trabalhar  no  Instituto 


2 CARPENTER,  C.  M„  MILLER,  J.  N.  The  bacteriology  of  leprosy.  In:  COCHRANE,  R.  G„  DAVEY,  T.  F„ 
McROBERT,  G.  Leprosy  in  theory  and practice.  London:  John  Wrigth  & Sons,  1964,  p.13-25. 

3 HARBOE,  M.,  OverView  of  Host  Parasire  Relation:  Erytema  nodosum  leprosum.  In:  HASTINGS,  R.  C.  Leprosy. 
London:  Churchill,  1994.  p.103-4. 
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Oswaldo  Cruz,  até  sua  morte,  em  1940,  não  deixou  de  enfatizar  a crença  nesse 
modo  de  transmissão  da  hanseníase. 

Desde  os  primeiros  estudos  sobre  a moléstia,  veio  desenvolvendo  a teoria 
da  transmissão  do  micróbio  através  de  mosquitos.  Além  de  ser  bastante 
coerente,  também  estava  de  acordo  com  a época,  em  que  se  mostrou  que 
grandes  endemias  como  a febre  amarela  e a malária  estavam  relacionadas  à 
ação  de  pernilongos.  Lutz  considerava  o gênero  Culex  como  o responsável 
porque  a transmissão  não  podia  ser  feita  através  de  insetos  de  outra  ordem 
como  piolhos,  pulgas  e percevejos,  pois  estes  eram  tão  comuns  nos  países 
livres  de  hanseníase  como  naqueles  onde  existia  a doença.  Quando  esteve  no 
Havaí,  observou  que  os  culicídeos  constituíam  uma  verdadeira  praga. 
Provavelmente  haviam  proliferado  graças  às  extensas  culturas  de  arroz  e taro 
(inhame)  e,  ao  que  parece,  nem  sempre  existiram  nas  ilhas,  assim  como  a 
hanseníase,  tanto  que,  dizia  Lutz,  não  havia  na  língua  nativa  do  arquipélago 
nenhuma  palavra  que  sugerisse  a doença  ou  o mosquito. 

Lutz  atribuía  a dificuldade  do  contágio  direto  ao  fato  de  estar  morta  a 
maior  parte  dos  bacilos  da  zoogléia,  o que  explicaria  os  resultados  negativos 
das  tentativas  experimentais  de  inoculação.  Entretanto,  se  os  bacilos  eliminados 
em  tão  grande  quantidade  da  pele  ulcerada  e das  mucosas  fossem  viáveis,  o 
número  de  doentes  seria  muito  maior.  Segundo  Lutz,  ninguém  havia  ainda 
descrito  o desenvolvimento  do  bacilo  no  interior  do  mosquito,  mas  algumas 
transformações  deviam  ocorrer.  Não  bastava  o bacilo  permanecer  no  interior 
do  inseto  ou  ser  eliminado  com  suas  fezes  para  ocorrer  a transmissão.  Dever- 
se-ia  levar  em  conta  o momento  em  que  picasse  o paciente,  a lesão  que  era  o 
alvo  da  picada  e a forma  que  o bacilo  adquiria  para  estar  em  condições  de 
transmitir  a doença. 

Lutz  julgava  necessário  que  o mosquito  picasse  o paciente  durante  os 
episódios  febris,  e que  picasse  em  especial  aqueles  pacientes  cujas  lesões  fossem 
ricamente  bacilíferas  para  eventualmente  se  contaminar.  Os  germes 
transmitiriam  a doença  através  de  suas  granulações,  que  nem  sempre  são 
acidorresistentes  e que  se  mostram  livres  ou  enfileiradas.  Lutz  defendeu  essa 
opinião  até  seus  últimos  dias.  Considerava  um  absurdo  a internação  compulsória 
dos  pacientes,  e não  perdia  oportunidade  de  chamar  atenção  para  o fato  de 
que  se  fechavam  as  portas  aos  pacientes,  mas  se  deixavam  abertas  as  janelas 
para  os  pernilongos,  os  grandes  disseminadores  da  doença. 

Adolpho  Lutz  sempre  se  manteve  atualizado  a respeito  dos  progressos 
obtidos  no  estudo  da  hanseníase,  e é de  estranhar  que  não  tenha  feito  nenhuma 
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referência  ao  Congresso  de  Estrasburgo,  em  1923,  onde  Mitsuda  apresentou 
os  primeiros  resultados  sobre  seu  teste,  e Darier  deu  os  primeiros  passos  na 
identificação  da  lepra  tuberculóide.4 

A imunidade  como  ferramenta  para  explicar  as  diferentes  formas  clínicas 
já  começava  a se  desenvolver  desde  aquele  momento. 

Os  estudos  sobre  o bacilo  feitos  posteriormente,  com  novas  metodologias, 
como  a microscopia  eletrônica,  esclareceram  muitas  de  suas  características, 
até  mesmo  os  seus  aspectos  degenerativos,  e a teoria  da  transmissão  da  doença 
por  insetos  não  suportou  os  vários  argumentos  novos  que  se  levantaram  contra 
ela. 

Seja  como  for,  grande  foi  a influência  de  Lutz  sobre  o estudo  da  hanseníase 
em  virtude  de  seus  conceitos  firmes  sobre  o contágio  e sobre  a maneira  como 
as  pessoas  deviam  proceder  em  relação  à doença,  e graças  aos  seus  sólidos 
conhecimentos,  que  procurou  disseminar  através  de  livros,  artigos  e 
conferências.  Com  seu  exemplo  como  cientista,  Adolpho  Lutz  deu  uma 
contribuição  enorme  ao  estudo  da  doença,  e deve  figurar  no  panteão  dos  grandes 
hansenólogos  que  o mundo  já  teve. 


Dilton  Opromolla 

Pesquisador  VI  do  Instituto  Lauro  de  Souza  Lima,  Bauru,  São  Paulo 


4 DARIER,  J.  Les  Tuberculoides  de  la  Lèpre.  In:  llle  Conférence  Internationale  de  La  Lépre.  Strasbourg  28  au  31 
Juillet  1923.  Paris:  Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  1924,  p.  171-82.  MITSUDA,  Kensuké.  Leslépreuxmaculo-nerveux, 
d'une  part,  les  tubéreux,  d’autre  part,  se  comportent  différemment  a la  suite  d'une  inoculation  d’émulsion  de  tubercle 
lépreux.  In:  llle.  Conférence  Internationale  de  La  Lèpre.  Strasbourg  28  au  31  Juillet  1923. Paris:  Librairie  J.-B.  Baillière 
et  Fils,  1924. 
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A dolpho  L utz, 
alifededicated 
toleprosy 


It  is  an  honor  for  me  to  write  the  preface  to  a book  about  Adolpho  Lutz. 

I leamed  to  admire  this  physician  and  other  illustrious  Brazibans  bit  by  bit, 
over  time.  Then,  when  I became  familiar  with  more  information,  I realized  I 
had  only  a vague  notion  of  who  Lutz  really  was.  I had  never  imagined  him  to  be 
such  a complete  scientist. 

Lutz  was  born  on  18  December  1855  in  Rio  de  Janeiro  and  received  a 
thorough  education  in  Switzerland  and  other  European  countries.  He 
distinguished  himself  in  several  íields  of  medicine  and  biology,  such  as  clinicai 
medicine,  dermatology,  therapeutics,  veterinary  medicine,  helminthology, 
bacteriology,  protozoology,  entomology  and  mycology.  His  studies  of 
ancylostomiasis  and  Ancylostoma  duodenale  are  memorable.  In  1908,  he  was 
the  first  to  describe  paracoccidioidomycosis,  in  two  patients  in  São  Paulo,  and 
to  isolate  its  etiological  agent  in  culture. 

Throughout  his  bfetime  as  physician  and  scientist,  he  was  always  interested 
in  leprosy.  In  1881,  when  he  fmished  his  studies,  he  retumed  to  Rio  de  Janeiro, 
where  he  revalidated  his  diploma.  The  following  year,  he  moved  to  Limeira, 
in  the  interior  of  the  state  of  São  Paulo,  and  that  is  probably  where,  at  the 
beginning  of  his  career,  he  encountered  a considerable  number  of  leprosy 
patients.  In  1885  he  left  Limeira  temporarily  and  worked  for  about  a year  at 
a German  clinic  founded  by  Paul  Gerson  Unna,  a famous  dermatologist  who 
was  very  interested  in  Hansen’s  disease,  and  who  had  already  proposed  several 
treatments  for  the  illness  and  was  well  versed  in  bacteriological  studies  of  its 
etiological  agent.  Unna  greatly  iníluenced  the  young  Brazilian  doctor,  whose 
first  published  paper,  dating  from  1886,  was  on  the  subject  of  the  bactéria  that 
cause  leprosy. 
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On  his  retum  to  Brazil,  Lutz  moved  from  Limeira  to  São  Paulo  and  continued 
his  research  on  the  disease.  In  1887  he  spent  a short  period  at  the  Hospital 
dos  Lázaros,  linked  to  the  Sisterhood  of  the  Holy  Sacrament  of  the  Candelária, 
in  Rio  de  Janeiro.  It  was  one  of  the  main  Hansen's  disease  treatment  centers 
in  Brazil  at  the  time. 

Then,  Adolpho  Lutz’s  medicai  and  scientific  life  changed  considerably. 

Far  away,  in  the  Pacific  Ocean,  an  archipelago  called  the  Sandwich  Islands  on 
its  discovery,  and  then  the  Archipelago  of  Hawaii,  is  composed  of  eight  principal 
islands:  Niihau,  Kauai,  Molokai,  Lanai,  Kahoolawe,  the  largest,  Hawaii  and  Oahu 
where  Honolulu,  the  capital,  is  located.  Hansen's  disease  victims  began  to  be 
mandatorily  hospitalized  on  the  island  of  Molokai.  This  isolated  area  became 
legendary  to  scholars  of  the  disease  because  of  the  work  of  Father  Damien,  a lay 
brother  of  the  Catholic  Church  who  dedicated  his  life  to  leprosy  patients  and 
then  caught  the  disease.  Adolpho  Lutz’s  destiny  was  to  go  to  Molokai. 

In  1887  the  Health  Council  of  the  Kingdom  of  Hawaii  asked  the  famous  Dr. 
Unna  to  recommend  a physician  to  work  at  the  leprosarium  on  Molokai.  Unna 
invited  Lutz,  who  accepted.  Alter  some  contractual  negotiations,  Lutz  traveled 
to  Hawaii,  arriving  in  Honolulu  in  1889. 

He  worked  at  the  Kahili  reception  station,  a makeshift  hospital  located 
some  miles  from  Honolulu  where  the  patients  were  examined;  those  with 
confirmed  cases  of  leprosy  were  sent  to  Molokai.  Before  departure,  Lutz  had 
asked  to  maintain  a private  clinic  in  Honolulu.  The  accounts  of  Dr.  J.  H.  Kimball, 
president  of  the  Health  Council,  indicate  that  from  the  beginning,  only  months 
after  Lutz  took  up  his  post  at  the  hospital,  difficulties  arose  from  bad  working 
conditions,  shortage  of  instruments,  medicines  and  support  personnel  and 
because  of  the  distance  from  other  hospitais  to  which  patients  could  be  sent 
for  emergency  treatment.  Improvement  carne  and  his  life  was  changed  when 
the  English  nurse  Amy  Marie  Gertrude  Fowler  arrived  at  the  hospital.  She 
was  very  devoted  to  the  patients  and  contributed  a great  deal.  They  married 
in  1881. 

Lutz  worked  for  less  than  a year  at  the  station  in  Kalihi.  After  an  incident 
with  an  employee  that  worked  there,  mishandled  by  the  Health  Council,  Lutz 
and  Amy  resigned.  In  1892  the  couple  left  Hawaii  for  San  Francisco,  retuming 
to  Brazil  at  the  beginning  of  1893. 

During  his  stay  in  Hawaii,  Lutz  continued  his  studies  of  biology  and  worked 
on  his  theory  of  transmission  of  leprosy  by  mosquito,  his  hypothesis  since  his 
first  contact  with  the  disease. 
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Lutz  was  a respected  leprologist  when  he  arrived  in  Honolulu,  quite 
experienced  with  clinicai  aspects  of  the  disease;  in  1888  he  said  he  had  treated 
about  250  patients,  besides  those  he  studied  in  Hawaii.  His  wide  experience 
and  his  characteristic  meticulousness  made  him  one  of  the  great  specialists  of 
his  time. 

Lutz  did  not  say  much  about  the  island  of  Molokai  or  the  colony  of  patients 
confined  there:  how  they  lived,  the  medicai  care  they  received,  their  living 
conditions  and  the  discipline  to  which  they  were  subjected  - if  any  - and  the 
characteristics  of  the  island  as  a whole.  In  his  lecture  about  the  archipelago, 
he  spoke  of  the  beauty  of  each  island,  its  vegetation,  the  volcanos  and  many 
other  details,  but  about  Molokai  he  spoke  very  little.  It  was  almost  as  if  he  had 
never  been  there.  The  leprosarium  was  located  on  a peninsula  on  the  north 
side  of  the  island,  confined  by  the  ocean  in  front  and  both  sides  and  by  the 
mountains  behind.  This  wall,  known  as  Pali,  could  only  be  crossed  by  a path 
that  led  to  the  house  of  a German  who  was  the  agent  of  the  Health  Council  on 
the  island  and  superintendent  of  the  colony. 

Adolpho  Lutz  knew  everything  to  be  known  about  leprosy  at  the  time  and 
tried  to  work  in  all  possible  fields  of  research.  His  bacteriological,  clinicai  and 
epidemiological  studies  were  outstanding. 

Hansen  described  the  bacillus  that  causes  leprosy  in  1873  and  ten  years 
later  Koch  discovered  the  tuberculosis  bacillus.  It  was  during  this  interval 
that  Lutz  studied  in  Europe,  went  to  Lister’s  lectures,  assimilated  Pasteur’s 
teachings  and,  iníluenced  by  Unna’s  work  on  hanseniasis,  returned  to  Brazil. 

At  the  time,  the  giants  of  bacteriology  - Hansen,  Neisser,  Unna  and  others 
- were  wrangling  over  the  definition  of  the  agent  that  causes  hanseniasis  and 
its  surrounding  environment. 

From  the  start,  Hansen  and  Looft  argued  that  the  microbe  causing  the 
disease  was  a rod,  a bacillus  that  accumulated  in  large  numbers  within  cells  of 
different  sizes  and  found  in  the  tuberous  forms  of  the  disease.1  On  the  other 
hand,  Unna  and  Lutz  did  not  believe  that  the  microbe  was  a rod,  or  a bacillus. 
The  staining  methods  developed  by  Unna  and  Lutz  showed,  inside  what  others 
considered  as  a bacillus,  spherules  lying  side  by  side  and  in  a way  that  sometimes 
recalled  rods.  Lutz  thought  these  spherules  divided  and  pushed  on  each  other 
laterally  and  that  they  were  enveloped  in  a mucous  substance  that  formed  a 
gelatinous  layer  around  them.  The  accumulation  of  these  formations  gave  the 


1 HANSEN,  G.  A.,  LOOFT,  C.  Leprosy  in  its  Clinicai  & Pathological Aspects.  Bristol:  John  Wright,  1895. 
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impression  that  the  granulations,  in  a variety  of  forms,  were  part  of  an 
amorphous  mass  that  he  called  zooglea. 

Lutz  and  Unna  were  against  the  idea  that  these  gelatinous  masses  were 
cell  cytoplasm  and  argued  that  the  cell  nuclei  were  not  visible.  Hansen  had 
already  tried  to  show  that  the  germs  were  really  inside  the  cells.  But  often 
only  vacuoles  were  observed,  interpreted  as  the  disappearance  of  a nucleus  by 
some  degenerative  process. 

It  was  an  arduous  task  to  defend  these  different  points  of  view,  because 
researchers  used  staining  methods  that  were  hnproved  only  gradually  and  the 
resolution  power  of  microscopes  was  limited  at  the  time. 

Lutz  always  defended  his  view  that  the  germs  causing  leprosy  were  not 
bacilli  but  coccus  and  chose  the  genus  Coccothrix  for  them.  Many  people 
thought  that  this  name  should  be  given  priority  over  the  genus 
Mycobacterium,  created  later  by  Lehmann  and  Neumann,  but  actually  Lutz’s 
name  could  not  be  maintained  because  the  germ  causing  Hansen's  disease  is 
a bacillus  and  not  a coccus. 

An  interesting  fact  that  emerges  from  our  bacteriological  observations  is 
Lutz’s  supposition  that  the  granulations  were  the  active  elements  and  that 
many  of  the  forms  observed  inside  the  zooglea  were  dead.  Hansen,  on  the 
other  hand,  thought  the  highly  colored  bacilli  were  alive,  and  that  others, 
fragmented,  with  irregular  coloration,  or  forming  granules,  were  degenerated 
forms  of  the  bactéria. 

The  special  granules  found  by  Lutz  in  the  Hansen 's  bacillus  were  always 
made  visible  by  the  staining  he  and  Unna  used,  based  on  the  Gram  method.  In 
1910  Much  also  showed  Gram-positive  granulations  in  the  tuberculosis  bacillus, 
called  Much  granulations;  like  Lutz,  he  supposed  they  were  part  of  the 
evolutionary  cycle  ofthe  micobacteria.  When  Antônio  Cardoso  Fontes  studied 
these  granulations  at  Instituto  Oswaldo  Cruz  in  1910,  he  filtered  tubercular 
pus  and  verified  that  its  innoculation  in  guinea  pigs  reproduced  an  atypical 
tuberculosis.  These  observations  were  not  confirmed  by  other  authors.  Although 
the  nature  of  these  granules  has  not  been  completely  explained,  today  they 
are  of  secondary  importance.2 

Adolpho  Lutz,  as  we  have  seen,  had  become  a great  leprologist  thanks  to 
his  experience  over  the  years  with  patients,  whom  he  continued  to  treat.  The 


2CARPENTER,  C.  M„  MILLER,  J.  N.  The  bacteriology  of  leprosy.  In:  COCHRANE,  R.  G„  DAVEY,  T.  F„ 
McROBERT,  G.  Leprosy  in  theory  and practice.  London:  John  Wrigth  & Sons,  1964,  p.13-25. 
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careful  descriptions  of  the  forms  of  the  disease  and  his  intuition  about  the  real 
significance  of  the  lesions  led  him  to  describe  the  illness  so  well  that  today  not 
much  can  be  added  to  what  he  said  about  its  various  clinicai  aspects. 

Lutz  observed  the  erythema  nodosum  as  a form  of  nodular  leprosy  without 
the  same  cell  content  and  considered  fever,  in  these  cases,  to  be  a sign  of 
bacteremia.  He  also  thought  that  these  were  the  contagious  phases  of  the 
disease.  We  now  know  that  torose  erythema  is  the  expression,  in  humoral 
immunity,  of  the  organisnTs  response  to  bacilli  that  are  being  destroyed  by 
the  immune  system.3  Lutz  had  already  observed  that  in  macular  form  there 
was  little  or  no  bacillus  and  that  this  was  a benign  form,  and  in  this  he  agreed 
with  what  Hansen  thought.  Lutz  had  very  firm  ideas  about  the  disease  and 
thought  it  was  not  very  contagious,  much  less  so  than  tuberculosis,  and  that 
contagion  did  not  depend  on  heredity. 

He  attributed  contagion  to  stings  by  insects  of  the  Culex  genus.  Throughout 
his  life,  when  he  was  director  of  the  Bacteriological  Institute  of  São  Paulo  and 
afterwards  when  he  moved  to  Rio  de  Janeiro  to  work  at  Instituto  Oswaldo 
Cruz  until  his  death  in  1940,  he  emphasized  his  belief  in  this  mode  of 
transmission  of  leprosy. 

From  his  first  studies  of  the  disease  he  had  developed  the  theory  of 
transmission  of  the  microbe  by  mosquito.  This  was  coherent  with  knowledge 
at  the  time,  when  it  was  proven  that  great  endemic  diseases  like  yellow  fever 
and  malaria  were  related  to  mosquitoes.  Lutz  thought  the  Culex  genus  was 
responsible  because  transmission  could  not  be  effected  by  other  orders,  like 
lice,  fleas  and  bedbugs:  they  were  as  common  in  countries  free  of  Hansen 's 
disease  as  in  those  that  were  not.  When  he  was  in  Hawaii,  he  noticed  that 
culicidians  were  a real  pest  there.  They  had  probably  proliferated  because  of 
extensive  rice  and  taro  cultivation  and  seemed  to  have  been  present  only 
relatively  recently,  like  leprosy  - such  that  there  were  no  words  in  the 
archipelago’s  language  for  the  illness  or  the  mosquito.  Lutz  attributed  the 
difíiculty  of  direct  contagion  to  the  fact  that  most  of  the  bacilli  of  the  zooglea 
were  dead,  which  would  expiam  the  negative  results  of  experimental  inoculation. 
On  the  other  hand,  bacilli  that  were  eliminated  in  large  quantity  by  the  ulcerated 
skin  and  mucosae  had  been  viable,  the  number  of  patients  would  be  far  higher. 
According  to  Lutz,  no  one  had  yet  described  the  development  of  the  bacillus 


3 HARBOE,  M.,  OverView  of  Host  Parasire  Relation:  Erytema  nodosum  leprosum.  In:  HASTINGS,  R.  C.  Leprosy. 
London:  Churchill,  1994.  p.103-4. 
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inside  the  mosquito,  but  some  transformations  were  necessary.  It  was  not 
enough  for  the  bacillus  to  remain  within  the  insect  or  be  eliminated  with  its 
feces  for  transmission  to  occur.  One  might  also  take  into  account  the  moment 
it  stung  the  patient,  the  lesion  that  was  the  sting’s  target  and  the  conditions 
the  bacillus  required  to  be  able  to  transmit  the  disease.  Lutz  thought  that  the 
mosquito  had  to  sting  the  patient  during  a fever  and  that  it  stung  mainly 
patients  whose  lesions  were  richly  bacilliferous.  He  thought  the  germs 
transmitted  the  disease  through  their  granulations,  that  are  not  always  acid 
resistant  and  appeared  either  free  or  lined  up.  Lutz  defended  this  opinion 
until  the  end  of  his  life.  He  thought  compulsory  hospitalization  was  absurd 
and  noted  that  doors  were  closed  to  patients  but  Windows  were  open  to 
mosquitoes,  the  great  disseminators  of  the  disease. 

Adolpho  Lutz  was  always  up  to  date  on  progress  in  leprosy  research  and  it 
is  strange  that  he  made  no  reference  to  the  Strasbourg  Conference  of  1923, 
when  Mitsuda  presented  the  first  results  of  his  test  and  Darier  took  the  first 
steps  towards  identifying  tuberculoid  leprosy.4 

The  use  of  immunity  to  explain  different  clinicai  fornis  began  to  be  developed 
at  that  time. 

Later  studies  of  the  bacillus,  done  with  new  methodologies  like  the  electronic 
microscope,  explained  many  of  its  characteristics,  including  its  degenerative 
aspects,  and  the  theory  of  disease  transmission  by  insects  did  not  resist  the 
various  new  arguments  raised  against  it. 

Lutz  had  great  iníluence  on  the  study  of  Hansen's  disease  by  his  íirm  ideas 
about  contagion,  procedures  to  be  adopted  regarding  the  disease  and  his  solid 
knowledge  of  it,  which  he  tried  to  disseminate  through  books,  articles  and 
lectures.  By  his  example  as  a scientist,  Lutz  made  an  enormous  contribution 
to  the  study  of  the  disease  and  should  be  included  in  the  pantheon  of  the 
world’s  great  leprologists. 


Dilton  Opromolla 

Researcher  VI,  Lauro  de  Souza  Lima  Institut,  Bauru,  São  Paulo 


4 DARIER,  J.  Les  Tuberculoides  de  la  Lèpre.  In:  llle  Conférence  Internationale  de  La  Lépre.  Strasbourg  28  au  31 
Juillet  1923.  Paris:  Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  1924,  p.  171-82.  MITSUDA,  Kensuké.  Les  lépreux  maculo-nerveux, 
d'une  part,  les  tubéreux,  d’autre  part,  se  comportent  différemment  a la  suite  d'une  inoculation  d’émulsion  de  tubercle 
lépreux.  In:  llle.  Conférence  Internationale  de  La  Lèpre.  Strasbourg  28  au  31  Juillet  1 923.  Paris:  Librairie  J.-B.  Baillière 
et  Fils,  1924. 
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Adolpho  L,utz 
e as  controvérsias 
sobre  alepra 


Jaime  Benchimol 
Magali  Romero  Sá 


Um  dos  capítulos  mais  interessantes  da  obra  científica  de  Adolpho  Lutz  é 
aquele  referente  à lepra,1  de  que  se  tornou  uma  das  maiores  autoridades 
no  Brasil,  e que  investigaria  até  o fim  de  sua  vida.  Morreu  convencido  de  que 
era  transmitida  por  mosquitos.  À época  em  que  se  interessou  pela  doença,  ela 
estava  exposta  a grandes  turbulências  teóricas  e práticas,  envolvendo 
concepções  conflitantes  sobre  sua  etiologia,  seu  modo  de  transmissão  e sua 
profilaxia. 

Entre  os  estudiosos  da  lepra,  de  ontem  e de  hoje,  há  consenso  quanto  ao 
fato  de  que  suas  características  distintivas  foram  estabelecidas,  em  bases 
científicas,  por  dois  médicos  noruegueses,  Daniel  Cornelius  Danielssen  (1815- 
1894)  e Cari  Wilhelm  Boeck  (1808-1875),  em  1848.  Embora  não  descartassem  a 
relação  com  condições  desregradas  e anti-higiênicas  de  vida,  e com  o meio 
ambiente  insalubre,  propugnada  pelo  paradigma  neo-hipocrático  para  muitas 
outras  doenças,  Danielssen  e Boeck  sustentaram  que  a lepra  era  uma  doença 
essencialmente  hereditária.2  Tal  crença  disseminou-se,  atenuando,  ao  menos 
entre  os  médicos,  o antigo  pavor  que  inspirava.  Supondo-se,  agora,  que  não 
fosse  contagiosa,  arrefeceu  a preocupação  com  o rígido  isolamento  ou 
segregação  dos  leprosos.  Essa  voga  anticontagionista,  extensiva  à peste,  cólera, 
febre  amarela  e outras  doenças  (Ackerknecht,  1948),  foi  de  curta  duração:  já 
no  final  da  década  de  1870  começou  a refluir. 
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A lepra  foi  uma  das  primeiras  doenças  infecciosas  a 
ser  reestruturada  à luz  da  microbiologia,  e novamente 
por  um  norueguês,  Gerhard  Armauer  Hansen  (1841- 
1912),  médico  do  hospital  dos  lázaros  em  Bergen.  Nas 
células  provenientes  de  tubérculos  cutâneos  observou 
pequenos  corpúsculos  em  forma  de  bastonete  que 
denominou  Bacillus  leprae,  suspeitando  que  fossem  a 
causa  específica  da  doença  em  razão  de  sua  presença 
constante  nas  lesões  examinadas.  Em  1874,  relatou  à 
Sociedade  Médica  de  Cristiânia  sua  descoberta,  logo 
confirmada  por  Edwin  Klebs.3  Com  material  fornecido 
por  Hansen,  Albert  Neisser  produziu  descrição  mais 
consistente  do  bacilo  em  1879,  graças  ao  emprego 
pioneiro  de  processos  de  coloração  que  se  tomavam  de 
importância  capital  para  a observação  desse  e de  outros 
microrganismos. 

Como  mostrou  Obregón  (1996,  p.173-4),  começaram 
a se  contrapor,  então,  dois  conjuntos  antagônicos  de 
concepções  e ‘evidências’  sobre  o modo  de  transmissão 
da  lepra,  fundamentando  estratégias  divergentes  para 
lidar  com  ela.  Os  médicos  e leigos  envolvidos  nessa 
controvérsia  tomariam  como  ‘tipos  ideais’  os  modelos 
profiláticos  adotados  em  duas  regiões  do  globo:  o 
‘democrático’,  instituído  na  Noruega,  num  período  de 
ascensão  do  nacionalismo  e de  grande  interesse  dos 
médicos  pelo  estudo  do  território,  da  população  e de 
seu  perfil  epidemiológico;  e o modelo  segregacionista  e 
colonialista,  implementado  no  Havaí  por  adminis- 
tradores metropolitanos  que  nutriam  repugnância  pela 
lepra  e forte  preconceito  contra  os  doentes  nativos  ou 
de  origem  asiática. 

Médicos  recém-convertidos  à bacteriologia  em 
diversos  países  ou  colônias  tentaram,  sem  sucesso, 
replicar  o bacilo  de  Hansen,  in  vitro  e in  anima  vili,  de 
maneira  a atender  àquelas  exigências  postuladas  por 
Koch  no  começo  da  década  de  1880:  isolamento  do 
microrganismo  em  culturas  puras,  inoculação  em 


Daniel  Cornelius  Danielssen  (1815-1894). 


Cari  Wilhelm  Boeck  (1808-1 875). 
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Gerhard  Armauer  Hansen  (1841-1912). 
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animais  de  experiência  e produção  de  uma  doença  cujos  sintomas  e lesões 
fossem  senão  idênticas,  equiparáveis  às  da  doença  ‘típica’  no  homem.  Tais 
dificuldades  tomavam  difícil  provar,  inequivocamente,  a conexão  do  bacilo  com 
a lepra.  Apesar  disso,  o Primeiro  Congresso  Internacional  de  Lepra,  realizado 
em  Berlim,  em  outubro  de  1897,  consagrou  essa  etiologia  específica  e a tese  de 
que  a única  maneira  de  evitar  a propagação  da  doença  seria  por  meio  de  notificação 
obrigatória,  vigilância  e isolamento  compulsório  dos  leprosos.  Com  base, 
principalmente,  em  observações  epidemiológicas  apresentadas  por  médicos 
atuantes  na  índia,  nas  Guianas  e em  outras  possessões  coloniais,  o Congresso 
aprovou  resoluções  que  afirmavam  a soberania  do  contágio  em  detrimento  da 
herança  da  lepra,  não  obstante  esta  teoria  contasse  ainda  com  numerosos  adeptos, 
destacando-se  entre  eles  Rudolf  Virchow,  Hans  von  Hebra  e o médico  turco 
Demétrius  Zambaco  Pacha  (Obregón,  2000,  p.271;  1996,  p.165-6). 

A “construção”  da  lepra  como  doença  microbiana  deu  alento  a um  movimento 
mundial  pela  criação  de  leprosários  para  segregar  suas  vítimas.  Como  existiam 
dificuldades  para  se  obter  uma  vacina,4  a doença  foi  considerada  crônica  e 
incurável,  reforçando  a crença  na  inevitabilidade  da  segregação  dos  portadores 
de  seu  microrganismo. 

O Segundo  Congresso  Internacional,  celebrado  em  Bergen,  Noruega,  em 
1909,  sob  a presidência  de  Hansen,  ratificou  as  decisões  de  Berlim.  O Primeiro 
Congresso  Americano  sobre  Lepra,  realizado  no  Rio  de  Janeiro,  em  1922,  sob  a 
presidência  de  Carlos  Chagas,  manteve  essa  tendência,  abrindo,  no  entanto, 
espaço  para  uma  terceira  corrente,  aquela  liderada  no  Brasil  por  Adolpho 
Lutz,  segundo  a qual  a lepra  era  transmitida  por  mosquitos,  de  maneira  análoga 
à febre  amarela  e à malária.  Lutz  foi  um  dos  organizadores  do  evento  que 
reuniu  representantes  de  13  países,  e cujas  conclusões  enfatizaram  a 
necessidade  de  se  estimular  as  investigações  científicas  sobre  a doença  e a 
criação  de  cátedras  especiais  nas  faculdades  de  medicina. 


Os  estudos  sobre  lepra  nas  décadas  de  1860  a 1880 

À época  em  que  Adolpho  Lutz  se  interessou  pela  lepra,  um  dos  principais 
centros  de  tratamento  e estudo  no  país  era  o Hospital  dos  Lázaros,  vinculado 
à Irmandade  do  Santíssimo  Sacramento  da  Candelária,  no  Rio  de  Janeiro 
(Smith,  2003).  Os  relatórios  do  dr.  João  Pereira  Lopes,  médico  do  hospital  no 
período  que  antecede  o ingresso  de  Lutz  nesse  campo  de  investigação,  permitem- 
nos  avaliar  qual  era  o estado-da-arte  que  ele  ajudaria  a transformar. 
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No  relatório  referente  ao  ano  de  1869, 5 Lopes  discutia  várias  hipóteses 
relativas  à etiologia  da  lepra,  dando  ênfase  à sifilítica,  à alimentar  e à climática, 
sem  abrir  mão  da  tendência  eclética  ou  multicausal  prevalecente  entre  os 
médicos  que  lidavam  com  a doença  comumente  chamada,  também,  de 
elefantíase-dos-gregos  ou  morféia.  Um  aspecto  essencial  do  problema  era  a 
idiossincrasia  de  certos  indivíduos,  isto  é,  um  estado  particular  do  organismo, 
imprecisamente  qualificado,  que  determinava  sua  propensão  a desenvolver  a 
doença.  Havia  quem  acreditasse  que  certas  profissões,  como  as  de  ferreiro  e 
mineiro,  contribuíssem  para  tal  predisposição.  Supunha-se  que  o clima 
exercesse  influência  considerável  sobre  o aparecimento  da  lepra.  Muitos 
privilegiavam  o papel  da  alimentação,  sem  deixar  de  endossar,  necessaria- 
mente, a crença,  amplamente  disseminada,  de  que  era  uma  doença  da  mesma 
natureza  da  sífihs,  provocada  por  um  Vírus’  - entenda-se  Veneno’  - que  atuava 
sobre  o sangue,  desorganizando  a ‘crase’  desse  humor.  Teoria  correlata  dizia 
que  a sífilis  nada  mais  era  que  uma  lepra  degenerada. 

Lopes  era  um  anticontagionista,  e esta  parece  ter  sido  a posição  dominante 
entre  os  médicos  de  seu  tempo,  sendo  compartilhada  até  mesmo  por  muitos 
leigos.  Pelo  menos  é o que  sugere  o relatório  de  1869:  o Hospital  dos  Lázaros 
era  “constantemente  visitado  por  pessoas  de  todas  as  classes  e hierarquias, 
nacionais  e estrangeiras,  sobretudo  por  médicos ...  atraídos  pela  curiosidade  ou 
novidade  da  cura,  proclamada  pelas  folhas  diárias”.  Muitas  famílias  iam,  sem 
medo,  ao  belo  prédio  edificado  em  São  Cristóvão,  perto  da  residência  da  família 
imperial,  a passeio  ou  para  assistir  a cerimônias  religiosas.  Escreve  Lopes: 

Longe  já  vão  esses  tempos  em  que  a caridade  cristã  fugia  espavorida  ... 
graças  aos  progressos  da  ciência,  que  tão  claramente  nos  tem 
demonstrado  que  a idéia  de  contágio,  outrora  tão  sustentada  ...  tem  de 
todo  desaparecido  em  vista  das  numerosas  observações  de  abalizados 
práticos  na  África,  América  do  Norte,  Noruega,  no  Brasil  e finalmente 
na  França,  por  Alibert  e Biett.  (apud  Souza  Araújo,  1946,  p.469) 

Apesar  desse  otimismo,  que  autorizava  relativa  inclusão  dos  doentes  no 
meio  social  de  que  tinham  sido  afastados  por  tão  longo  tempo,  a terapêutica 
da  lepra  caracterizava-se  pela  “obscuridade  das  trevas,  o caos  imenso”  (Ibidem, 
p.463-4).  Havia  muito  tempo  e,  a julgar  pelos  relatórios  dos  sucessores  de 
Lopes,  por  muito  tempo  ainda  o Hospital  dos  Lázaros  seria  palco  de  incessantes 
experimentações.  E o curioso  é que,  nas  décadas  de  1870,  leigos  e especialistas 
parecem  ter  tido  influência  quase  equivalente  nos  remédios  experimentados, 
que  podiam  ser,  em  medida  igualmente  comparável,  preparados  nas  boticas 
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locais,  quimioterápicos  produzidos  em 
laboratórios  europeus  e substâncias  da  flora 
e fauna  nativa  ou  estrangeira. 

O Hospital  dos  Lázaros  fora  palco  de 
célebre  experiência  com  o veneno  da  cobra 
cascavel  ( Crotalus  horridus  L.),  que  resul- 
tara na  morte  do  doente  cobaia  (Ferreira, 
1996).  Lopes  já  testara  diversas  plantas 
oferecidas  por  médicos  e leigos:  raízes  de 
mochocho,  coroa-de-frade  ( Melocactus 
bahiensis),  os  leites  de  pinhão  ( Jatropha 
curcas ),  da  figueira-brava  ( Ficus  sp)  e da 
mandioca  amarga  ( Manihot  utilíssima).6  O 
suco  desta,  de  propriedades  “irritantes  e 
corrosivas”,  tinha  fama  entre  os  sertanejos 
de  ser  eficaz  na  cura  da  elefantíase.  Outro 
vegetal  preconizado  por  eles  “como  de  uma 
eficácia  espantosa,  era  o inhame,  ingerido 
como  alimento  ou  usado  em  banhos. 

Quatro  experiências  estavam  em  curso 
no  Hospital  dos  Lázaros  ao  findar  o ano  de 
1868.  Uma  consistia  em  “banhos  mornos  de 
trapoeraba  [ Tradescantia  sp]  e mamono 
branco  [Carica  sp];  um  cozimento  de  cevada 
e japecanga,  soro  de  leite”,  untando-se  os 
tubérculos  com  “caramujos  grandes,  que 
Hospital  dos  Lázaros.  serão  guardados  no  capim  ou  hortaliça”.  A 

dieta  era  composta  de  vegetais  como  “caruru  miúdo,  chicória,  acelga,  serralha 
e finalmente  inhame  branco;  é permitido  ao  doente  comer  alguns  ovos,  tomar 
café  de  cevada  e comer  mesmo  algumas  laranjas  bem  maduras.  O doente 
deverá  tomar  de  vez  em  quando  alguns  purgantes  de  maririço  [ Trimezia  sp]” 
(Lopes,  1869,  p.34,  apud  Souza  Araújo,  1956,  p.461). 

A assimilação  da  lepra  à sífilis  levou  a experiências  com  o Hydrocotilo  asiático 
t Hydr.  asiatica ],  produto  com  o qual  os  doutores  Paupeau,  Boileau  e Hunter 
teriam  obtido  excelentes  resultados  no  tratamento  também  das  escrófulas, 
podendo  servir,  ainda,  para  os  reumatismos  crônicos  que  tanto  afligiam  os 
doentes  do  Hospital  dos  Lázaros. 
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Quase  nenhum  resultado  fora  obtido  com  as  preparações  de  arsênico, 
preconizadas  para  lepra  e sífilis  por  “médicos  hindus  e os  de  Bengala,  e bem 
assim  pelos  ingleses  e anglo-americanos”.  Em  1869,  Lopes  experimentou  ainda 
o bromo  e seus  compostos,  combinados  com  banhos  de  “águas  hepáticas 
sulfurosas”,  preparadas  por  um  farmacêutico  do  Rio  de  Janeiro  para  os  que 
sofriam  de  “reumatismo  articular,  paralisias,  úlceras  sifilíticas  inveteradas,  e 
finalmente  sarnas,  que  epidemicamente  reinam  neste  hospital  duas  a três 
vezes  por  ano”  (apud  Souza  Araújo,  1946,  v.l,  p.461). 

A contratação  do  dr.  José  Jeronymo  de  Azevedo  Lima  para  dirigir  o Hospital 
dos  Lázaros  em  1879  coincide  com  uma  reviravolta  tanto  no  plano  do  discurso 
como  no  das  práticas  curativa  e preventiva.  O médico  começava  seu  primeiro 
relatório  (Lima,  5.ago.l880)  procurando  restaurar  a crença  na  contagiosidade 
da  lepra.  Apesar  de  ter  sido  soberana  no  passado,  tornara-se  a tal  ponto  “fora 
de  causa”,  desde  os  estudos  de  Danielssen  e Boeck,  von  Hebra,  Virchow  e 
outros,  que  colocar  em  dúvida  o que  tinham  escrito  aqueles  autores  significava, 
para  Azevedo  Lima,  “aventurar-se  a uma  acusação  de  incompetência”  (apud 
Souza  Araújo,  1946,  v.l,  p.484). 

Ainda  eram  escassas  as  autoridades  que  podia  invocar  em  defesa  do  contágio. 
Respaldava-se  nos  estudos  recentes  de  Hansen,  mas  admitia  que  não  eram 
coisa  “certa  e demonstrada”.  As  teorias  etiológicas  concorrentes  explicavam 
melhor  os  numerosos  exemplos  de  imunidade  observados  “nas  mais  estreitas 
relações  de  intimidade”.  Os  estudos  sobre  a morfologia  e cultura  do  Bacillus 
leprae  estavam  incompletos.  Sua  presença  no  sangue  não  fora  ainda 
demonstrada,  “mas  nem  por  isso  a doutrina  clássica  da  moléstia  deixa  de 
receber ...  um  profundo  abalo,  que  sem  dúvida  será  fértil  em  deduções  práticas 
e quiçá  virá  colocá-la  no  quadro  das  afecções  virulentas”  (Ibidem,  p.485). 

Na  falta  de  meios  para  combatê-la  eficazmente,  não  havia  outra  saída  senão 
“um  empirismo  mais  ou  menos  racional”,  e Azevedo  Lima  não  deixou  de 
experimentar  grande  número  de  medicamentos  de  efeitos  e propriedades 
diferentes.  A base  de  seu  tratamento  consistia  em  “levantar  ou  sustentar  as 
forças  orgânicas  por  meio  de  modificadores  da  nutrição,  alimentação  de  boa 
qualidade ...  exercício  regular  da  função  da  pele  etc.”  (apud  Souza  Araújo,  1946, 
v.l,  p.485-8).  A desinfecção  das  enfermarias  tomou-se  rotina,  e entre  os  remédios 
passou  a figurar  o ácido  fênico,  famoso  antisséptico  usado  interna  e extemamente 
contra  muitos  outros  micróbios  que  vinham  sendo  incriminados  como  agentes 
de  doenças  pelos  seguidores  de  Pasteur  e Koch.  Azevedo  Lima  começou  a 
tratar  os  leprosos  com  o óleo  de  chalmugra  sobre  o qual  falaremos  adiante. 
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Em  meados  de  1886,  Azevedo  Lima  relatou  ao  provedor  da  Irmandade  do 
Santíssimo  Sacramento  da  Candelária  as  tentativas  infrutíferas  de  transmissão 
experimental  da  lepra  ao  homem  e a animais,  e fez  um  balanço  dos  resultados 
obtidos  com  o tratamento  proposto  em  1885  por  Paul  Gerson  Unna,  uma  das 
maiores  autoridades  mundiais  em  dermatologia.7  Supondo  que  o bacilo  da 
lepra  fosse  ávido  de  oxigênio,  e que  seria  possível  destruí-lo  por  meio  de 
substâncias  igualmente  ávidas  de  oxigênio,  propusera  o emprego,  intus  et  extra, 
de  agentes  de  redução  como  o pirogalol,  o ictiol,  a crisarobina  e a resorcina 
(apud  Souza  Araújo,  1946,  v.l,  p.488). 

Naquele  mesmo  ano,  Adolpho  Lutz  divulgava  seu  primeiro  trabalho  sobre  o 
micróbio  da  lepra  (1886)  em  Monatshefte  für  Praktische  Dermatologie  (1887), 
atual  Dermatologische  Wochenschrift,  revista  editada  por  Unna,  von  Hebra  e 
Lassar.  Constituía  a mais  importante  caixa  de  ressonância  internacional  das 
experiências  cbnicas  e laboratoriais  concernentes  às  doenças  de  pele  - e,  como 
mostraremos  no  próximo  livro  da  Obra  Completa  de  Adolpho  Lutz,  eram  os 
dermatologistas  que  estavam  na  vanguarda  das  pesquisas  bacteriológicas, 
histológicas  e anatomopatológicas  sobre  a lepra.  Lutz  iniciou  os  estudos  sobre 
esta  e outras  doenças  que  se  manifestavam  por  lesões  na  pele  ao  estabelecer- 
se  como  clínico  em  Limeira,  no  interior  de  São  Paulo,  em  1880.  No  final  de 
1888,  estimaria  ter  tratado  200  a 250  leprosos,  “dos  quais  50  seguiria  por  longo 
tempo”  (Corrêa,  1992,  p.146).  Avaliou,  então,  que  existiam  de  cinco  a dez  mil 
doentes  no  Brasil,  a maioria  em  São  Paulo,  que  considerava  um  dos  estados 
mais  afetados. 

Em  março  de  1885,  Lutz  deixou  Limeira  para  trabalhar,  por  cerca  de  um 
ano,  na  clínica  fundada  por  Unna  em  Hamburgo,  e sob  sua  orientação  enveredou 
pelo  terreno  da  bacteriologia,  ocupando-se  da  morfologia  de  germes  relacionados 
a várias  doenças  dermatológicas,  especialmente  o da  lepra. 

Os  microbiologistas  esforçavam-se  por  obter  culturas  puras  do  bacilo  de 
Hansen.  Lutz  tentou  fazê-lo  em  Hamburgo,  mas  não  teve  sucesso.  Tampouco 
conseguiu  transplantá-lo  do  homem  para  animais,  de  maneira  a induzir  nestes 
uma  doença  “típica”.  O estudo  da  estrutura  do  microrganismo  foi  facilitado 
por  um  processo  de  coloração  desenvolvido  por  Lutz  e Unna.  Empregando 
esse  processo  e variações  daquele  descoberto  por  Ehrlich,  o médico  brasileiro 
conseguia  diferenciar  o agente  da  lepra  de  outros  microrganismos,  com  exceção 
do  bacilo  da  tuberculose,  descoberto  por  Koch  em  1882:  “E  um  fato  muito 
interessante  este  de  duas  moléstias  que  tanto  se  assemelham  pelo  lado 
anatômico  ...  também  serem  produzidas  por  parasitas  que  apenas  diferem. 
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Tubérculo  leproso.  Sobre  o fundo  constituído  por  fibroblastos,  células  redondas,  células  epitelíais  e células  leprosas 
destacam-se  numerosos  aglomerados  de  bacilos  acidorresistentes,  curtos  e freqüentemente  granulosos  (Jeanselme,  1 934, 
prancha  6,  figura  2). 


Não  podem  ser  discriminadas  com  certeza  nem  pela  forma  nem  pelas  reações 
de  coloração”  (Lutz,  1887,  apud  Souza  Araújo,  1946,  p.492). 

No  trabalho  publicado  em  1886,  Lutz  procurou  demonstrar  que  os 
“esquizomicetos”  da  lepra  não  pertenciam  à categoria  dos  “bacilos  legítimos, 
formados  por  uma  ou  mais  células  cilíndricas”,  pois  seu  componente  elementar 
era  uma  pequena  célula  redonda,  semelhante  a um  coco,  dotada  de  membrana 
que  ia  se  tornando  espessa  e colóide.  Essas  células  sempre  se  desdobravam  na 
mesma  direção,  em  séries  lineares  cujo  desenho  assemelhava-se  a colares  de 
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pérolas  ou  a bastonetes,  aumentando  cada  vez  mais  o envoltório  gelatinoso  à 
medida  que  ganhava  novas  camadas.  O aglomerado  gelatinoso  podia  fundir-se 
com  os  vizinhos  para  formar  uma  massa  comum.  Análise  comparativa  desse 
microrganismo  com  o da  tuberculose  levou  Adolpho  Lutz  a contestar  o gênero 
Bacillus  em  que  eram  classificados,  e a propor  que  o de  Hansen  passasse  a ser 
chamado  de  Coccothrix  leprae  (Coccothrix  provém  do  grego  kokkos,  que  significa 
grão,  semente,  e thrix,  cabelo,  sugerindo  um  rosário  de  cocos).  Sua  proposta 
seria  suplantada  pela  de  Karl  B.  Lehmann  e R.  O.  Neumann  que,  dez  anos 
depois  (1896),  incluiriam  os  agentes  da  lepra  e tuberculose  no  gênero 
Mycobacterium .8 

A dificuldade  de  cultivar  o microrganismo  da  lepra  e de  replicá-lo  em  animais 
tornava  indispensável  o contato  com  doentes  para  que  fossem  continuamente 
renovadas  as  matérias  orgânicas  utilizadas  nos  estudos  microscópicos  sobre  a 
sua  morfologia  e biologia,  e sobre  o modo  como  se  distribuía  nos  órgãos  e 
membros  lesionados.  Esta  segunda  linha  de  investigação,  na  superfície  e no 
interior  dos  corpos  doentes  e dos  cadáveres,  requeria  um  hospital,  e certamente 
foi  isso  que  levou  Lutz  a procurar  o dos  Lázaros,  no  Rio  de  Janeiro,  em  1887.9 

Naquele  mesmo  ano,  mudou-se  de  Limeira  para  a capital  paulista,  retomou 
a clínica  e continuou  a publicar,  na  Alemanha  principalmente,  numerosos  artigos 
relacionados  não  apenas  à dermatologia  mas  também  à helmintologia.10  Foi 
então  que  saiu  em  O Brazil-Medico,  na  Gazeta  Médica  da  Bahia  (1887-1889)  e, 
em  seguida,  em  livro  (1888)  a versão  em  português  do  trabalho  sobre  a 
ancilostomíase  publicado  em  Leipzig  (1885),  que  tornou  Adolpho  Lutz  mais 
conhecido  entre  seus  pares  no  Brasil.  Em  1889,  ele  publicou,  em  Jena,  no 
prestigioso  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  os  primeiros 
estudos  sobre  protozoários  - os  mixosporídios  encontrados  na  vesícula  biliar 
de  batráquios,  ordem  de  animais  a que  retornaria  no  fim  da  vida. 


A viagem  para  o Havaí 

O próximo  capítulo  na  movimentada  carreira  médico-científica  de  Adolpho 
Lutz  transcorreria  no  Havaí.  Em  carta  datada  de  13  de  outubro  de  1886, 11 
Paul  Gerson  Unna  informou-o  da  chegada  a Hamburgo  do  patologista  e 
bacteriologista  Edward  Aming,  que  trabalhara  com  vítimas  da  lepra  naquele 
arquipélago,  de  novembro  de  1883  a julho  de  1886. 

Filho  de  um  mercador  alemão  estabelecido  na  Inglaterra,  Arning  nasceu 
em  Manchester,  em  9 de  junho  de  1855.  Aos  doze  anos  de  idade,  ingressou  no 
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Gymnasium  Johanneum,  em  Hamburgo,  doutorando-se  em  medicina  na 
Universidade  de  Estrasburgo  em  1879.  Iniciou  a carreira  como  ginecologista, 
em  Berlim,  e logo  se  interessou  por  dermatologia  e venereologia,  tornando- 
se  membro  do  Instituto  Dermatológico  de  Breslau  em  1881.  Dois  anos  depois, 
foi  contratado  pelo  Conselho  de  Saúde  do  reino  do  Havaí  para  investigar  a 
lepra  naquele  arquipélago.  O Instituto  Humboldt,  da  Real  Academia  Prussiana 
de  Ciência,  incumbiu-o  de  coletar  material  lá  para  suas  coleções  etnográficas. 
Arning  chegou  a Honolulu  em  8 de  novembro  e instalou  seu  laboratório  no 
hospital  de  Kakaako.  Com  o objetivo  de  provar  a contagiosidade  da  lepra,  a 
partir  de  setembro  de  1884,  durante  quatro  semanas  consecutivas,  inoculou 
bacilos  de  Hansen  em  Keanu,  um  prisioneiro  indígena  sentenciado  à morte, 
mas  somente  25  meses  depois  este  desenvolveu  a lepra  nodular,  tendo  sido 
afetados  também  os  nervos  e as  glândulas  linfáticas  próximos  ao  local  da 
inoculação.  Apesar  das  controvérsias  suscitadas  pela  suspeita  de  que  Keanu 
tivesse  familiares  leprosos  e pelo  longo  intervalo  de  tempo  entre  a inoculação 
do  bacilo  de  Hansen  e a manifestação  da  doença,  aquela  experiência  teria 
valor  paradigmático  para  os  contagionistas  em  todos  os  debates  públicos 
travados  nas  décadas  subseqüentes.12  Ainda  assim,  em  fins  de  1885,  Arning 
relatou  os  resultados  decepcionantes  das  tentativas  que  fizera  de  cultivar  o 
bacilo  em  meios  artificiais  e de  localizá-lo  no  ar,  na  água  e nos  alimentos.  Ele 
foi  demitido  em  meados  de  1887,  por  divergências  com  Walter  M.  Gibson, 
ministro  das  Relações  Exteriores  e presidente  do  Conselho  de  Saúde  do 
reino  do  Havaí.  O bacteriologista  inglês  retornou  a Hamburgo,  onde  deu 
prosseguimento  às  suas  atividades  como  dermatologista,  tornando-se  até 
mesmo  professor  da  disciplina  na  Universidade  daquela  movimentada  cidade 
portuária. 

Como  mostrou  Obregón  (2002,  p.  143-7),  outros  investigadores  tentariam 
estudar  a lepra  no  Havaí,  mas  as  relações  com  as  autoridades  sanitárias  tomar- 
se-iam  invariavelmente  tensas  em  virtude  das  “muitas  inconveniências, 
obstáculos  e pequenas  tiranias”  praticadas  contra  eles. 

Na  carta  a Lutz,  aqui  referida,  Unna  contou  o que  lhe  dissera  o cônsul 
Weber,  representante  dos  interesses  alemães  naquele  arquipélago:  seu 
Conselho  de  Saúde  não  pretendia  mais  apoiar  “experiências  científicas 
infrutíferas  com  a lepra”,  mas  tinha  grande  interesse  em  patrocinar 
“experiências  práticas  visando  a cura”  da  doença.  Unna  julgava  possível  obter 
uma  viagem  ao  Havaí  para  testar  seu  método  terapêutico,  e queria  saber  se  o 
médico  brasileiro  teria  interesse  em  fazer  essa  viagem. 
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Situado  no  meio  do  oceano  Pacífico,  na  Polinésia,  o arquipélago  do  Havaí 
abrange  oito  ilhas  principais:  Niihau,  Kauai,  Oahu  (onde  se  localiza  a capital, 
Honolulu),  Molokai,  Lanai,  Kahoolawe,  Maui  e a maior  das  ilhas,  Havaí.  Em 
1778,  o navegador  James  Cook  batizou-o  com  o nome  de  ilhas  Sandwich. 
Missionários  presbiterianos  norte-americanos  lá  se  instalaram  em  1820,  e sete 
anos  depois  chegaram  os  padres  de  Picpus  (Pères  et  Religieuses  des  Sacrés- 
coeurs),  congregação  fundada  na  França,  em  1800,  e dedicada  ao  apostolado 
missionário.  Houve  grande  disputa  entre  ingleses,  franceses,  norte-americanos 
e seus  pontas-de-lança  religiosos  pelo  domínio  do  arquipélago,  disputa  que 
prosseguiu  mesmo  depois  de  sua  independência  em  1842-1843.  Em  1872,  um 
tratado  colocou  a monarquia  nativa  sob  a dependência  econômica  dos  Estados 
Unidos  e,  em  1887,  Pearl  Harbor  tornou-se  base  militar  norte-americana.  Em 
30  de  julho  de  1889,  dois  meses  antes  de  Adolpho  Lutz  chegar  ao  Havaí,  uma 
insurreição  liderada  por  Robert  Wilcox  tentou  derrubar  o Partido  da  Reforma 
para  devolver  as  terras  apropriadas  pelos  estrangeiros  aos  havaianos  e ao  rei 
Kalakaua.  A monarquia  seria  derrubada  em  1893  por  obra  do  mesmo  grupo 
que,  em  1898,  obteria  a anexação  das  ilhas  aos  Estados  Unidos,  dos  quais  se 
tomariam  o qüinquagésimo  estado  em  1959. 

Entre  1835  e 1848,  foram  publicadas  as  primeiras  observações  clínicas  sobre 
a lepra  no  Havaí  pelos  drs.  Arthur  Mouritz  e William  Hillebrand.  Este  atribuiu 
a disseminação  do  mal  que  os  nativos  chamavam  de  Mai-Paké  (doença  chinesa) 
ao  aumento  do  fluxo  de  imigrantes  dessa  nacionalidade  motivado  pela 
descoberta  das  minas  de  ouro  na  Califórnia.13 

Em  agosto  de  1850,  Honolulu  foi  elevada  à categoria  de  cidade;  quatro 
meses  depois,  o rei  Kamehameha  III  criou  o Conselho  de  Saúde  ( Board  of 
Health)  composto  de  sete  membros,  todos  de  origem  anglo-saxã.  Em  relatório 
de  abril  de  1863,  Hillebrand  chamou  a atenção  do  Conselho  para  a alarmante 
freqüência  de  casos  novos  de  lepra.  O príncipe  Lot,  que  ascendeu  ao  trono  no 
ano  seguinte  com  o título  de  Kamehameha  V,  incumbiu  os  drs.  Edward 
Hoffmann  e Hillebrand  de  recensear  os  doentes  que  havia  no  arquipélago  e de 
propor  as  medidas  de  profilaxia  que  convinha  adotar.  Aconselhado  a isolar  os 
doentes,  o rei  nomeou  uma  comissão  para  redigir  uma  lei  que  foi  votada  pela 
Assembléia  Legislativa  e aprovada  por  decreto  real  em  3 de  janeiro  de  1865. 
Ela  dava  poderes  ao  Conselho  de  Saúde  para  isolar  todos  os  leprosos  infectantes, 
e determinava  que  os  agentes  policiais  e judiciários,  quando  solicitados  pelo 
Conselho,  apreendessem  qualquer  suspeito  e o conduzisse  à repartição  sanitária 
para  ser  examinado  e,  se  fosse  o caso,  imediatamente  confinado.  A lei  autorizava 
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Mapa  da  ilha  de  Moiokai.  Observa-se  que  o leprosário  ficava  na  península  situada  na  face  oposta  à localização  atual 
(Hoefer,  1985.  p.  220). 


o Conselho  a fundar  um  hospital  onde  fossem  tratados  os  leprosos  incipientes, 
que  seriam  libertados  caso  se  emassem,  ou  definitivamente  confinados  se  fossem 
considerados  incuráveis  ou  capazes  de  transmitir  a doença.  A lei  ainda  dava  às 
autoridades  sanitárias  o poder  de  exigir  trabalho  dos  doentes  e até  mesmo  a 
seqüestração  de  seus  bens  para  cobrir  as  despesas  de  isolamento. 

Em  junho  de  1865,  portanto  sem  perda  de  tempo,  o Conselho  de  Saúde, 
presidido  por  Godfrey  Rhodes,  decidiu  fundar  dois  estabelecimentos,  um  em 
Honolulu,  para  confinamento  dos  casos  leves,  e outro  em  Moiokai,  para  os 
incuráveis.  Em  13  de  novembro,  foram  inaugurados  em  Kabhikai,  arrabalde 
de  Honolulu,  o Kalihi  Hospital  e a Detention  Station,  sob  a direção  do  dr. 
Hoffinan.  Naquele  ano  ainda,  foram  internados  no  estabelecimento  141  leprosos, 
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e em  6 de  janeiro  de  1866  desembarcou  a leva  inaugural  de  doentes  em  Molokai, 
a primeira  colônia  leprosa  insular  do  mundo,  que  serviria  de  modelo,  três 
décadas  depois,  ao  movimento  internacional  em  favor  da  reclusão  em  instituições 
congêneres  das  vítimas  do  mal  de  Hansen  (Gussow,  1989,  p.208, 253-4). 

De  relevo  montanhoso,  a ilha  de  Molokai  está  situada  a sudeste  de  Oahu  e 
a nordeste  da  Maui.  A parte  reservada  ao  leprosário  era  uma  península  com 
cerca  de  150  mil  metros  quadrados  que  se  projetava  sobre  o mar,  na  costa 
norte,  a mais  exposta  aos  ventos.  No  centro  dela,  erguia-se  o vulcão  extinto 
Kauhako.  O único  lado  da  península  que  não  dava  para  o oceano  era  bloqueado 
por  íngreme  cordilheira  que  formava  a espinha  dorsal  da  ilha,  elevando-se  a 
cerca  de  1.200  metros  de  altitude:  “Esta  muralha  ou  ‘pali’  é intransponível, 
exceto  por  uma  trilha  que  conduz  ao  alto  das  montanhas  onde  está  situado  o 
rancho  do  sr.  R.  W.  Meyer,  um  alemão  que  é agente  do  Conselho  de  Saúde  na 
ilha  de  Molokai,  e superintendente  interino  do  leprosário”.14  O estabelecimento 
compreendia  três  aglomerações  populacionais:  Kalaupapa,  Makanalua  e 
Kalawao.  De  1870  a 1900,  4.739  doentes  foram  confinados  em  Molokai.  O 
máximo  de  internações  - 1.213  doentes  - ocorreu  em  1890,  justamente  o ano 
em  que  Adolpho  Lutz  iniciou  suas  atividades  de  leprologista  no  Havaí. 

Em  1875,  o hospital  de  Kalihi  foi  fechado  porque  sua  manutenção  era  cara, 
o isolamento,  imperfeito,  e a terapêutica,  improfícua.  Os  leprosos  e os  suspeitos 
de  serem  portadores  da  doença  passaram  a ser  detidos  nas  repartições  de 
polícia  e daí  removidos  diretamente  para  Molokai.  E possível  que  as  resistências 
suscitadas  por  essa  política  desumana  tenham  contribuído  para  a abertura  de 
outro  hospital,  em  12  de  dezembro  de  1881,  agora  no  bairro  Kakaabo,  próximo 
à chamada  Cabeça  de  Diamante  ( Diamond  Head ),  em  Honolulu.  Em  1884, 
uma  emenda  ao  código  penal  autorizou  o Serviço  Sanitário  a criar  hospitais 
similares  em  cada  ilha  do  arquipélago.  Tudo  indica  que  a descentralização 
desses  ‘vestíbulos’  de  Molokai  não  ocorreu,  e em  1889,  a cerca  de  duas  milhas 
de  Honolulu,  foi  reconstruído  o hospital  de  Kalihi,  no  qual  Lutz  iria  trabalhar, 
sendo  transferidos  para  lá  os  doentes  que  se  achavam  em  Kakaabo  (Souza 
Araújo,  1929,  p.80-2, 95-6;  Obregón,  2002,  p.139-40). 

O presidente  do  Conselho  de  Saúde  do  Reino  do  Havaí,  dr.  N.  B.  Emerson, 
formalizou  o convite  ao  médico  brasileiro  em  22  de  março  de  1888  (Corrêa, 
1992,  p.146).  Ao  longo  daquele  ano,  negociaram  as  bases  do  contrato,  por 
correspondência.  Lutz  pediu  ajuda  de  custos  de  dois  mil  dólares  para  financiar 
estudos  preparatórios  em  Hamburgo;  salário  mensal  de  300  dólares  e direito 
de  exercer  a clínica  particular,  tudo  consignado  num  contrato  com  garantias 
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legais.15  A exigência  de  que  residisse  na  ilha  de  Molokai  causou  prolongada 
controvérsia  epistolar,  pois  Lutz  pretendia  clinicar  em  Honolulu  e não  aceitava 
experimentar  em  larga  escala  o tratamento  de  Unna.  Em  abril  de  1889,  o 
presidente  do  Conselho  ainda  argumentou  que  a reabertura  do  hospital  de 
Kalihi  causaria  muita  insatisfação  entre  os  doentes,  tanto  aqueles  confinados 
em  Molokai  como  os  que  teriam  de  ser  enviados  àquela  ilha.  Adolpho  Lutz 
manteve-se  inflexível,  e o Conselho  finalmente  concordou  com  sua  viagem, 
esperando  que  mudasse  de  idéia  ao  chegar  lá  (Law,  s.d.,  p.3). 

Em  julho  de  1889,  Lutz  viajou  para  a Europa  para  preparar,  com  a ajuda  de 
Unna,  tudo  o que  iria  necessitar  no  Havaí.  Ambos  participaram  do  Primeiro 
Congresso  Mundial  de  Dermatologia,  realizado  em  Paris,  de  5 a 10  de  agosto 
daquele  ano.16  O discípulo  de  Unna  chegou  a Honolulu  em  15  de  novembro, 
precisamente  quando  era  deposta  a monarquia  brasileira.  Em  janeiro  de  1890, 
foi  nomeado  Government  Physician  for  the  Study  and  Treatment  ofLeprosy  - 
estudo  e tratamento  realizados  na  Receiving  Station  de  Kalihi,  futura  sede  da 
U.  S.  Leprosy  Investigation  Station,  ficando  o tratamento  mais  amplo,  no 
leprosário,  a cargo  do  médico  que  lá  residia,  dr.  S.  B.  Swift,  sob  a supervisão 
de  Lutz.17 

Dois  meses  depois,  ele  contaria  com  o reforço  de  uma  enfermeira  inglesa 
com  quem  se  casaria  no  ano  seguinte. 


A sucessora  do  padre  Damien,  mártir  de  Molokai 

Rose  Gertrude  era  o nome  que  Amy  Marie  Gertrude  Fowler  havia  adotado 
ao  se  tornar  irmã  leiga  da  Ordem  Terceira  de  São  Domingos  (Corrêa,  1992, 
p.148-9).  Nascida  em  14  de  julho  de  1869  numa  pequena  aldeia  vizinha  a Bath, 
antiga  cidade  de  origem  romana,  Amy  tinha,  então,  25  anos,  duas  irmãs  e um 
irmão.  Com  acentuado  pendor  para  o misticismo,  convertera-se  à religião 
católica,  decisão  insólita  para  filha  de  um  pastor  anglicano,  ainda  por  cima 
muito  estimado  em  sua  aldeia.  Bertha  Lutz  ( Lutziana ) atribui  a conversão  à 
influência  de  uma  irmã,  “muito  esclarecida”,  que  vivia  em  Londres,  dava  recitais 
de  poesia,  quisera  ser  atriz  mas  tivera  sua  pretensão  malograda  porque  uma 
moça  de  família,  naquele  tempo,  não  seguia  tal  carreira.  Para  externar  sua 
rebeldia,  tornara-se  também  católica.  Amy  foi  residir  com  ela.  Queria  estudar 
alguma  coisa  e ter  uma  profissão.  Como  outras  patrícias,  sentia-se  magnetizada 
pelo  exemplo  de  Florence  Nightingale  (1820-1910),  que  se  ocupara  dos  feridos 
na  Guerra  da  Criméia  (1855-1856),  organizando  hospitais  de  emergência  e 
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melhorando  as  condições  higiênicas  através  de 
inovações  que  depois  seriam  adotadas  em  todos  os 
países  e pela  Cruz  Vermelha.  Amy  fez  um  curso  de 
enfermagem  em  Londres,  depois  passou  uma 
temporada  em  Paris:  morou  num  convento,  estudou 
microbiologia  no  Instituto  Pasteur  e trabalhou  no 
escritório  de  um  amigo  da  família. 

Ao  regressar  a Londres, 

a inglesinha  que  ...  andava  à procura  da 
vocação  leu  num  jornal  inglês  ...  que  o médico 
encarregado  do  serviço  do  hospital  de 
leprosos  em  Honolulu  se  queixara  à legisla- 
tura daquele  reino  que  não  havia  enfermagem 
suficiente  para  os  leprosos  ...  Num  ímpeto 
de  admiração,  e como  êmula  de  Florence 
Nightingale,  [Amy]  escreveu  à Sociedade 
Britânica  de  Assistência  aos  Lázaros  e 
ofereceu-se  para  ir  a Honolulu,  como  enfer- 
meira voluntária.  (Lutz,  Lutziana) 

Na  carta  de  18  de  junho  de  1889  ao  superin- 
tendente do  Leprosário  de  Molokai  declarava-se  disposta  a 

fazer  qualquer  sacrifício  para,  de  alguma  maneira,  auxiliar  essas  pobres 
criaturas.  Foi  inclusive  com  a esperança  de  ver  realizado  este  desejo,  há 
longo  tempo  acalentado,  que  me  submeti  a treinamento  num  hospital  e 
numa  workhouse  na  Inglaterra,  e nos  últimos  dezoito  meses  estive 
estudando  e fazendo  cursos  na  França,  especialmente  sobre  as 
descobertas  do  senhor  Pasteur  e sobre  a microbiologia...  Em  meu 
treinamento  hospitalar  aprendi  a fazer  ataduras  e curativos,  fui  adestrada 
nos  trabalhos  baixos  e nas  lidas  usuais  do  dia-a-dia,  e estou  disposta  a 
cumprir  as  tarefas  mais  humildes.  Peço-lhes  que  tenham  a bondade  de 
enviar-me  uma  resposta  o mais  cedo  possível  pois,  caso  não  permitam 
que  eu  me  estabeleça  na  ilha,  pretendo  entregar-me  a um  estabelecimento 
para  leprosos  na  índia,  (apud  Corrêa,  1992,  p.149,  e Law,  s.d.,  p.l) 

Essa  carta  foi  escrita  dois  meses  depois  da  morte  de  Joseph  de  Veuster,  o 
padre  Damien,  membro  da  congregação  belga  de  Picpus,  que  viajara  para  a 
Oceânia  em  1863,  para  cuidar  dos  leprosos,  vindo  a falecer  em  conseqüência 
da  doença  em  Molokai,  em  15  de  abril  de  1889. 18  Além  de  acender  em  Amy  o 
desejo  de  emular  o martírio  do  padre  belga,  esse  fato  teve  enorme  repercussão 
internacional,  e tomou  Molokai  uma  lenda  sinistra  modelada  pela  propaganda 
dos  contagionistas  a respeito  do  perigo  que  a lepra  representava,  e pelo  temor 


Padre  Damien,  em  foto  tirada  algumas  semanas 
antes  de  sua  morte  em  1 889  (Hoefer,  1 985,  p.  1 38). 
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que  a opinião  pública  européia  passou  a ter  da  invasão  de  suas  capitais  por 
aquela  doença  incurável,  degeneradora,  que  florescia  em  regiões  e entre  raças 
consideradas  malditas. 

O Conselho  de  Saúde  do  Havaí  ofereceu  a Amy  uma  posição  em  Kalawao, 
como  assistente  do  dr.  Swift,  e prometeu-lhe  casa,  cavalo,  comida  e criada,  e 
ainda  20$  por  mês  e 300$  para  as  despesas  de  viagem.19  Em  carta  datada  de 
19  de  dezembro  de  1889,  ela  informou  que  chegaria  a Honolulu  em  fevereiro 
do  ano  seguinte.  Sua  viagem  deu-se  sob  a égide  da  Sociedade  de  Assistência 
aos  Lázaros,  cujo  patrono  era  o príncipe  de  Gales,  futuro  rei  Eduardo  VII.  A 
rainha  Vitória  abriu,  então,  uma  lista  de  subscrições  e donativos  para  serem 
levados  pela  abnegada  enfermeira. 

Depois  de  tudo  resolvido,  ela  embarcou  para  os  Estados  Unidos,  já  com 
muitas  malas  de  presentes  para  os  leprosos,  inclusive  lençóis  bordados 
com  VR  - Vitória  Regina  ...  fez  uma  viagem  triunfal  de  Nova  York  até 
São  Francisco,  em  trem  especial  com  vários  carros,  todos  cheios  de 
presentes  ...  pianos,  conservas  e tudo  o mais  que  se  possa  imaginar.20 

Em  27  de  fevereiro  de  1890,  os  jornais  de  São  Francisco,  na  Califórnia, 
relataram  a chegada  da  jovem  heroína  e seu  embarque  para  o Havaí.  O diário 
da  irmã  Leopoldina  Burns,  citado  por  Law  (s.d.,  p.2),  constitui  um  bom 
testemunho  das  expectativas  que  sua  viagem  vinha  suscitando  naquele 
arquipélago: 


Vapor  em  que  provavelmente  viajou  de  São  Francisco  para  o Havaí  a irmã  Rose  Gertrude,  ou  Amy  Marie  Gertrude 
Fowler,  que  logo  se  tornaria  a senhora  Adolpho  Lutz  (Whitney,  1 890,  folheto  encartado). 
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a trombeta  soou  sobre  o vasto  Atlântico;  uma  dama  inglesa  maravilhosa 
que  foi  atraída  pela  obra  de  nosso  santo  padre  Damien  ...  depois  de  ter 
sido  aplaudida  e estimulada  pela  família  real,  e a presteza  divina  do 
príncipe  de  Gales,  acha-se  agora  a caminho  do  Havaí  para  passar  o 
resto  de  seus  dias  trabalhando  ...  em  Molokai.  O som  da  trombeta  varou 
o Atlântico  e foi  ouvido  pelas  pessoas  abastadas  da  cidade  de  Nova  York, 
e elas  lhe  deram  as  boas-vindas.  Caixas  repletas  de  objetos  de  valor 
foram  enviadas  da  Inglaterra  e de  Nova  York,  algumas  das  quais  o 
Conselho  de  Saúde  despachou  para  nossa  madre,  para  que  as  distribuísse 
entre  suas  crianças  ...  A senhorita  Fowler  recebeu  em  doação  dois 
esplêndidos  pianos  novos  para  seu  uso,  um  deles  com  seu  nome  gravado 
em  lindos  caracteres:  irmã  Rose  Gertrude.  Um  dia,  enquanto  cortava 
pano  para  fazer  calças  para  os  meninos,  o doutor  Swift  arremeteu  porta 
adentro.  Estava  sempre  com  pressa.  Os  nativos  o chamavam  Makani, 
que  significa  vento. 

“Oh,  irmã,  hoje  recebi  uma  carta  maravilhosa  de  Amy  Fowler.  Eu  lhe 
digo,  irmã,  uma  mulher  que  escreve  uma  carta  assim  será  capaz  de 
fazer  maravilhas.” 

Entre  os  documentos  que  Law  compilou  a respeito  dessa  personagem  figura 
a carta  que  o irmão  Joseph  Dutton  remeteu,  antes  de  sua  chegada,  ao  padre 
Hudson,  na  Universidade  Notre  Dame.  Dutton  lamentava  a sorte  da  pobre 
moça  inglesa,  movida,  sem  dúvida,  por  sentimentos  sinceros,  mas  inconsciente 
da  realidade  que  a aguardava: 

As  coisas  que  ela  se  propõe  a fazer,  conforme  revelam  suas  entrevistas, 
não  são  as  coisas  para  as  quais  o governo  quer  enfermeiras.  O remédio 
que  ela  quer  usar  já  teve  seus  dias  aqui,  anos  atrás.  Tampouco  é provável 
que  seja  autorizada  a distribuir,  à sua  vontade,  os  medicamentos  do 
governo  e,  no  momento,  nenhum  remédio  para  a lepra  está  em  uso  aqui. 
Deram  uma  trégua  às  pessoas  no  tocante  aos  incômodos  e sofrimentos 
da  experimentação.  Por  mais  úteis  que  sejam  para  a ciência  e as  gerações 
vindouras,  são  um  desconforto  para  os  doentes  nos  quais  se  praticam  as 
experiências.  (Law,  s.d.,  p.2) 

Dutton,  que  conhecia  bem  o modo  de  vida  em  Molokai,  descrevia  para  o 
padre  Hudson  cenas  destinadas  a evocar  o cenário  de  barbárie  e primitivismo 
que  aguardava  a dama  inglesa.  O hábito,  por  exemplo,  de  os  doentes  catarem 
piolhos  na  cabeça  uns  dos  outros;  ou  a predileção  que  tinham  por  carne  de 
cachorro  ou,  ainda,  as  moscas  que  zuniam  aos  milhares  por  toda  parte:  “O 
senhor  acha  que  a senhorita  Fowler  vai  gostar  daqui?”  (apud  Law,  s.d.,  p.3). 

Em  opúsculo  datado  de  18  de  março  de  1889  - na  realidade,  é 1890,  um  mês 
após  sua  chegada  - a irmã  Rose  Gertrude  apresentou  aos  milhares  de  olhos 
que  acompanhavam  sua  saga  as  impressões  da  primeira  visita  a Molokai,  em 
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Vista  parcial  de  Kalawao, 
a aldeia  em  que  viveu 
padre  Damien,  na 
península  onde  se 
localizava  o Leprosário  de 
Molokai.  Ao  fundo,  o 
imponente  Pali,  que  a 
separava  do  resto  da  ilha. 
Foto  batida  nos  anos 
1920  por  11  th  Photo 
Section  Air  Service  U.S.A 
(Souza  Araújo,  1929, 
fig.  36). 


Leprosário  de  Molokai. 
Vista  parcial  de 
Kalaupapa  na  década  de 
1920.  Foto  batida  por  11  th 
Photo  Section  Air  Service 
U.S.A  (Souza  Araújo, 
1929,  fig.  37). 


Comunicação  de 
Kalaupapa  com  Kalawao, 
vendo-se,  à direita,  os 
contrafortes  do  Pali.  Foto 
batida  nos  anos  1920  pelo 
11  th  Photo  Section  Air 
Service  U.S.A 
(Souza  Araújo,  1929, 
fig.  38). 
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companhia  de  J.  H.  Kimball  e George  C.  Potter,  presidente  e secretário  do 
Conselho  de  Saúde,21  do  dr.  Bradley,  médico  do  navio  de  guerra  Mohican,  e de 
um  repórter  que  viajara  com  ela  de  São  Francisco  ao  Havaí,  e que  fora  autorizado 
a juntar-se  ao  grupo.  Deste  fazia  parte  um  personagem  ao  qual  Amy  não  dá 
muita  atenção  ainda,  o jovem  dr.  Lutz,  “aluno  do  dr.  Unna,  de  Hamburgo”.  A 
finalidade  da  visita,  que  durou  três  dias,  era  a elaboração  de  um  relatório 
oficial  para  a legislatura  do  reino  do  Havaí. 

Saíram  numa  quarta-feira  tempestuosa,  às  dez  horas  da  manhã,  e chegaram 
a Kalaupapa  por  volta  das  seis  horas  da  tarde.  A aldeia  ficava  ao  pé  do  majestoso 
Pali,  com  despenhadeiros  altíssimos  cobertos  de  vegetação  esmeralda, 
samambaias,  convolvuláceas,  bananeiras,  mamoneiros  e árvores  que  davam  a 
noz  kukui.  Vinha  chovendo  muito  nas  ultimas  semanas,  e os  visitantes  contaram 
quatorze  quedas  d’água  escorrendo  pela  rocha  íngreme  do  Pali. 

O mau  tempo  impediu  que  o vapor  se  aproximasse  da  costa,  e enquanto 
navegavam  rumo  a ela,  em  pequena  embarcação  de  transbordo,  moradores 
acorriam  de  toda  parte  ao  ancoradouro  supondo  que  eram  amigos  e parentes 
que  vinham  visitá-los.  Quando  Amy  e seus  acompanhantes  puseram  os  pés  em 
terra  firme,  ecoaram  saudações  - “aloha”,  “aloha”,  “aloha  nui”  (amor,  amor, 
muito  amor)  - em  meio  às  notas  musicais  executadas  pela  banda  que  foi  reunida 
às  pressas  para  dar  as  boas-vindas  às  autoridades.  Escreve  a irmã  Rose 
Gertrude: 

Entre  aqueles  que  tinham  sido  atraídos  ao  ancoradouro  havia  alguns 
com  semblantes  desfigurados,  mãos  ou  pés  enfaixados,  mas  todos  tinham 
fisionomias  perspicazes  e alegres  apesar  da  chuva  torrencial  e do 
desapontamento  por  não  encontrarem  nenhum  de  seus  parentes  no 
barco.  (1889  [?],  p.5) 

Kalaupapa  era  uma  pequena  povoação  com  três  igrejas  -,  uma  católica, 
outra  calvinista  e a terceira,  mórmon  - e um  punhado  de  choupanas  de  paredes 
brancas  com  pequenos  jardins  onde  cresciam  bananeiras,  pés  de  batata-doce  e 
taioba  e muitas  flores. 

Passaram  a noite  na  casa  do  superintendente,  sr.  Evans,  e na  manhã  seguinte 
saíram  cedo  para  visitar  o orfanato  onde  estavam  internadas  95  mulheres  de 
todas  as  idades,  sob  os  cuidados  de  seis  irmãs  da  ordem  íranciscana  de  Syracuse. 
Amy  ficou  encantada  com  a residência  delas: 

imaginem  o mais  lindo  chalezinho  com  uma  treliça  ornada  de  vegetação 
e varanda,  de  aspecto  limpo  e caseiro,  mobiliado  com  gosto  quase 
parisiense,  ainda  que  simples  ...  defronte  estende-se  um  gramado 
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homogêneo  e verdejante  onde  as  meninas  jogam  croqué,  cercado  por 
adoráveis  canteiros  de  flores  como  as  que  adoramos  cultivar  em  nossas 
estufas,  na  velha  pátria,  (p.5) 

Eram  de  madeira  as  construções  que  abrigavam  banheiros,  cozinha,  salas 
de  aula  e dormitórios.  A aparência  destes  era  comparável  à dos  melhores 
hospitais  ingleses,  mas  aí 

tivemos  pela  primeira  vez  le  coeur  serré.  Havia  meninas  de  todas  as 
idades  e tamanhos,  algumas  com  o rosto  devastado  pelas  feridas,  outras 
com  rugas  profundas  que  lhes  dão  a aparência  de  velhas  de  noventa  ou 
cem  anos;  outras,  ainda,  com  mãos  e pés  sem  dedos;  apesar  do  aspecto 
imaculado  dos  quartos  e mobílias,  e do  asseio  das  hóspedes,  a pessoa 
involuntariamente  agradece  a Deus  por  embotar  os  sentidos  daqueles 
que  são  forçados  não  apenas  a suportar  com  elas  a matéria  em 
deterioração,  como  a viver  em  contato  constante  e íntimo  com  compa- 
nheiras de  sofrimento  em  estágios  mais  ou  menos  avançados  da  doença. 

(p.6) 

Uma  carruagem  transportou  os  visitantes  a outra  parte  da  península,  a 
Kalawao,  aldeia  em  que  vivera  e morrera  padre  Damien.  Ao  descrever  a visita 
a um  jovem  e refinado  inglês  que  agonizava,  Rose  Gertrude  usa  outra  vez  um 
recurso  que  é freqüente  em  seu  relato:  o contraste  entre  as  cenas  interiores 
de  decadência  e sofrimento  humanos  e os  encantos  da  natureza  circundante; 
em  volta  daquele  leito  de  morte,  a fragrância  de  jasmim,  a luz  do  sol  e uma 
brisa  suave  e deliciosa.  A cena  que  presenciou  dentro  daquela  casa  levou  a 
enfermeira  inglesa  a registrar  a falta  que  fazia  uma  enfermaria  para  os  doentes 
graves  e agonizantes: 

estas  pobres  criaturas,  que  ingressam  no  vale  das  sombras,  são  rodeadas 
por  amigos  descuidados  e desatenciosos  que,  embora  não  tenham  culpa 
disso,  são  compelidos  a prosseguir  as  ocupações  barulhentas  da  vida 
cotidiana  na  câmara  de  morte,  e a alma  que  treme  a um  passo  da 
eternidade,  ao  invés  de  ser  confortada  pelas  mensagens  amorosas  de 
boas-vindas  de  um  Salvador  infinitamente  misericordioso,  é perturbada 
e molestada  pelas  ásperas  dissonâncias  da  tagarelice  comum  e de 
pilhérias  sem  sentido,  (p.  11-2) 

Ali  mesmo,  ao  pé  daquela  página,  a irmã  Rose  Gertrude  pediu  contribuições 
para  a boa  obra,  recomendando  que  fossem  enviadas  ao  reverendo  H.  Chapman, 
em  Londres  (177,  Camden  Grove,  North  Peckham),  ou  para  sua  conta  a cargo 
dos  banqueiros  Bishop  & Co.,  em  Honolulu. 

Visitaram  depois  a igrejinha  em  que  padre  Damien  celebrava  missa;  seu 
sucessor,  padre  Conrardy,  levou-os  ao  Boy's  Home  onde  viviam  105  internos: 
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“Aqui  nossos  olhos  depararam  com  as  mesmas  devastações  da  doença  que  nos 
haviam  causado  impressão  tão  dolorosa  na  Casa  das  Meninas”.  Apesar  disso, 
surpreende-se  ao  ver  que  muitos  internos  corriam  e brincavam  alegremente, 
“mas  quando  pensamos  nos  saudáveis  meninos  ingleses  a correr,  pular,  cavalgar 
e gozar  a vida,  construindo  grandes  castelos  no  ar  para  o futuro,  como  podemos 
evitar  o desejo  de  encher  as  vidas  arrumadas  destas  pobres  crianças  leprosas 
com  radiantes  surpresas,  brinquedos,  gravuras,  doces  e livros”.  Além  de  distribuir 
os  confeitos  que  trouxera  da  Inglaterra,  Rose  Gertrude  decidiu  que  ficaria  ali  o 
piano  doado  pelos  senhores  Broadwood  & Sons  “para  entreter  e alegrar  estes 
meninos  órfãos  que  realmente  sentem  intenso  amor  pela  música”  (p.10). 

Foram  então  visitar  leprosos  em  suas  próprias  moradias.  Alguns  eram  de 
famílias  importantes  e possuíam  casas  bonitas,  até  luxuosas.  Os  pobres  recebiam 
do  governo  pequenos  chalés,  “também  limpos  e confortáveis,  mas  em  muitos 
casos  as  pessoas  são  muito  indolentes  para  se  dar  ao  trabalho  de  mantê-los, 
por  dentro,  com  o apuro  que  poderiam  ter”.  Entraram  na  casa  em  que  vivera 
padre  Damien  e onde  ainda  se  viam  os  seus  livros;  o irmão  que  os  ciceroneava 
deslocou  um  dos  caibros  do  telhado  para  mostrar  onde  o santo  homem  escondia 
dinheiro  (p.ll,  13). 

Ao  regressarem  a Kalaupapa,  contornaram  a cratera  extinta  do  vulcão, 
cujas  encostas  eram  recobertas  por  luxuriante  vegetação.  Aquele  extenso  vale, 
protegido  dos  ventos  pelo  Pali,  parecia  ser  muito  fértil.  Amy  encantou-se  com 
as  paisagens  que  avistou  pelo  caminho:  as  delicadas  samambaias;  os  altos  e 
graciosos  fetos  arborescentes;  os  jardins  cultivados  pelos  nativos,  com  bananas, 
inhame,  mamona,  figos  e laranjas,  as  crianças  a brincar  de  esconde-esconde  ou 
pique  no  meio  da  relva  alta.  Viram  muita  gente  montada  a cavalo,  e a enfermeira 
inglesa  foi  informada  de  que  existiam  pelo  menos  800  animais  para  os  mais  de 
1.200  doentes  que  viviam  no  leprosário;  assim,  a despeito  do  confinamento, 
“os  incapacitados  de  andar  podem  desfrutar  deste  exercício  dos  mais  agradáveis 
graças  à bondade  do  governo”  (p.14-5). 

Naquela  quinta-feira  e durante  todo  o dia  seguinte,  o dr.  Swift,  médico 
residente  em  Molokai,  e Adolpho  Lutz  estiveram  examinando  pacientes,  e 
Amy  reparou  especialmente  em  Keanu,  o sentenciado  que  trocara  a pena  capital 
pela  inoculação  da  lepra,  que  finalmente  se  desenvolvera  e que  logo  o aniquilaria. 
A atividade  dos  dois  médicos  estava  direcionada  especialmente  para  as  crianças 
nascidas  de  pais  leprosos,  tendo  em  mira  a transferência  para  Honolulu  e 
outras  ilhas  das  que  não  apresentassem  sinais  da  doença.  No  consultório  do 
dr.  Swift  aglomeravam-se,  também,  os  kokuas,  homens  e mulheres  saudáveis 
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que  obtinham  autorização  do  Conselho  de  Saúde  para  cuidar  dos  doentes  em 
Molokai. 

Com  freqüência  é um  pai  cujos  filhos  são  leprosos,  ou  uma  mulher  que 
deseja  acompanhar  o marido.  Os  kokuas  ficam  muito  ansiosos  para  serem 
considerados  leprosos,  de  modo  que  não  possam  ser  mandados  de  volta 
para  Honolulu,  e que  tenham  direito  a obter  rações  de  alimentos  e roupas. 
(p.13-4,  16) 

Na  manhã  de  sexta-feira,  em  Kalaupapa,  o grupo  visitou  a pequena  igreja  e 
a escola  para  crianças  leprosas  que  viviam  com  os  pais,  ambos  a cargo  do 
padre  Wendolen,  um  sujeito  extrovertido  que  conversava  com  os  moradores 
em  sua  própria  língua:  “aqui,  pela  primeira  vez,  uma  pequena  menina  leprosa 
a quem  dirigimos  a palavra  voltou  a cabeça  como  se  tivesse  vergonha  de  ser 
vista”.  As  crianças  regidas  pelo  professor  nativo  cantaram  para  os  visitantes  e 
pareceram  a Amy  “vivazes  e alegres”  (p.15). 

Na  manhã  de  sábado  deixaram  o leprosário.  Como  nenhum  vapor  atracaria 
em  Kalaupapa  aquele  dia,  escalaram  a cavalo  o Pali  por  uma  trilha  sinuosa, 
aberta  havia  pouco  pelos  nativos.  Lá  no  alto,  passaram  defronte  à residência  do 
sr.  Meyer,  o superintendente  do  leprosário,  “uma  casa  adorável  com  caramanchão 
revestido  de  rosas,  flores  de  maracujá  e lírios”  (p.17).  A descida  para  a costa 
custou  mais  duas  horas  de  cavalgada;  às  dez  da  manhã,  uma  pequena  embarcação 
os  transportou  ao  S.  S.  Likelike,  que  os  levou  de  volta  a Honolulu. 

O Conselho  de  Saúde  tinha  o controle  não  apenas  de  Molokai  mas  de  outros 
hospitais  no  reino  do  Havaí,  inclusive  a Receiving  Station  de  Kalihi  e a Kapiolani 
Home.  Esse  estabelecimento,  batizado  com  o nome  da  rainha,  ficava  em 
Kakaako,  perto  de  Honolulu.  Inaugurado  em  5 de  novembro  de  1885,  destinava- 
se  a filhas  de  pais  leprosos.  Tinha  capacidade  para  50  internas,  mas  a lotação 
ainda  não  ultrapassara  35  meninas,  que  ficavam  sob  os  cuidados  das  irmãs 
franciscanas  (p.22). 

Toda  pessoa  suspeita  de  ser  portadora  da  doença  - explica  a irmã  Rose 
Gertrude  - era  examinada  primeiro  pelo  médico  de  seu  distrito.  Se  julgasse 
que  podia  estar  infectada,  enviava-a  a Kalihi  onde  era  cuidadosamente 
examinada  pelo  dr.  Lutz.  Por  fim,  comparecia  perante  um  Conselho  de 
Examinadores  ( Board  ofExaminers)  para  o exame  e a decisão  final  quanto  a 
seu  destino  (p.18-9). 

A estação  receptora  de  Kalihi  ocupava  um  terreno  de  cerca  de  oito  acres 
rodeado  por  uma  cerca  dupla  de  madeira  com  oito  pés  de  altura.  Estava  dividida 
em  duas  partes,  uma  para  os  leprosos  que  recebiam  o tratamento  especial 
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ministrado  pelo  médico  brasileiro,  a outra  para  os  suspeitos  de  serem  portadores 
da  doença;  eram  mantidos  ali  e tratados  até  que  se  manifestassem  sinais 
inequívocos  da  lepra  - e neste  caso,  o destino  era  Molokai  -,  ou  até  que  ficassem 
curados,  e então  readquiriam  a liberdade.  Nenhuma  comunicação  era  permitida 
entre  os  leprosos  e os  ‘suspeitos’,  para  evitar  o contágio  destes.  Um  cozinheiro 
chinês,  que  não  tinha  a doença,  preparava  a comida  para  os  dois  lados  de 
Kalihi.  Bem  no  meio,  estava  sendo  erguida  uma  construção  de  madeira  para 
servir  de  capela  e escola.  Seria  dividida  no  centro  até  a altura  da  tribuna, 
destinando-se  um  lado  aos  leprosos,  o outro  aos  suspeitos.  O segundo  piano 
doado  à irmã  Rose  Gertrude  ficaria  ali  para  acompanhar  o coro  das  crianças  e 
os  hinos  entoados  durante  os  ofícios  das  matinas  e vésperas  (p. 19-21). 

Naquele  começo  de  1890,  na  parte  infectada  da  estação  de  Kalihi,  havia  45 
pacientes  alojados  em  chalés  de  madeira  independentes;  “são  bem  alimentados 
e tratados,  pois  estão  sob  os  cuidados  de  um  guardião  nativo,  o sr.  Charles 
Kahelehili,  que  é dotado  do  tato,  da  retidão  e atividade  tão  necessários  a seu 
cargo  de  confiança”.  As  outras  construções  do  hospital  eram  a cozinha,  o 
dispensário,  o consultório,  a sala  de  exames  e o estúdio  fotográfico  que  Lutz 
mandara  preparar.  Amy  Fowler  refere-se  ainda  ao  “belo  chalé  de  madeira, 
rodeado  por  uma  varanda”  que  o Conselho  de  Saúde  construíra  para  a irmã 
que  ia  cuidar  do  estabelecimento. 

Aquela  ingênua  inglesa,  ainda  imbuída  do  papel  da  missionária  que  remiria 
os  padecimentos  dos  infelizes  de  Molokai  e os  pecados  de  todos  quanto  a 
tinham  presenteado  durante  a viagem  com  donativos  em  dinheiro  e espécie, 
via  Kalihi  como  uma  bonita  e saudável  estação  próxima  ao  mar,  rodeada  por 
graciosas  algarobeiras,  prestes  a transformar-se  num  “encantador  jardim  de 
Éden”  assim  que  crescessem  as  árvores  frutíferas,  samambaias  e flores  que 
o norte-americano  John  Hancock  Kimball, 22  presidente  do  Conselho,  prometia 
plantar.  Molokai  também  lhe  parecera,  para  os  que  não  se  encontravam  nos 
estágios  avançados  e dolorosos  da  doença,  “uma  arcádia  de  ociosidade 
sonhadora  - uma  terra  em  que  se  não  ‘mana  leite  e mel’,  ao  menos  inhame  e 
carne  fresca  para  se  ter  de  mão  beijada”  (p. 19-20, 16). 

Ajulgar  pelas  informações  reunidas  por  Law  (s.d.,  p.3),  até  chegar  ao  Havaí, 
a enfermeira  inglesa  não  sabia  que  Molokai  já  era  território  das  franciscanas, 
e teria  ficado  muito  desapontada  quando  o Conselho  de  Saúde  colocou  sob 
seus  cuidados  a Kalihi  Receiving  Station.  Ali,  rapidamente  seriam  trituradas 
as  suas  fantasias,  e a vida  de  Amy  Fowler  tomaria  um  rumo  que  certamente 
não  estava  nos  planos  da  irmã  Rose  Gertrude. 
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Mapa  da  ilha  de  Oahu.  Na  litoral  Sul,  vê-se  a península  chamada  Diamond  Head,  próxima  a Honolulu,  onde 
ficava  a Estação  Receptora  ou  Hospital  de  Kalihi  (Whitney,  1890). 


Vista  parcial  do  Hospital  de  Kalihi,  já  como  instituição 
norte-americana.  Foto  obtida  por  Souza  Araújo  quando 
visitou  o Havaí  na  década  de  1920  (1929,  figura  19). 


Pavilhão  central  do  Hospital  de  Kalihi.  Foto  obtida  por 
Souza  Araújo  quando  visitou  o Havaí  na  década  de  1920 
(1929,  figura  23). 


Hospital  de  Kalihi.  Tipo  de  residência  para  dez 
hansenianos.  Foto  obtida  por  Souza  Araújo  quando 
visitou  o Havaí  na  década  de  1 920 
(1929,  figura  25). 


Hospital  Kalihi.  Abrigo  para  meninos  segregados  ao 
nascer  para  evitar  o suposto  contágio.  Foto  obtida  por 
Souza  Araújo  quando  visitou  o Havaí  na  década  de  1920 
(1929,  figura  25). 
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O projeto  terapêutico  de  Adolpho  Lutz 

No  relatório  que  apresentou  à Assembléia  Legislativa  no  começo  de  1890, 
John  Hancock  Kimball  informou  que  em  Kalihi  tudo  funcionava 

de  maneira  inteiramente  satisfatória  para  o Conselho  ...  Foi  selecionado 
pelo  dr.  Lutz  e colocado  sob  tratamento  e cuidadosa  observação  um 
número  limitado  de  pacientes,  que  não  deve  exceder  vinte,  pacientes 
dispostos  a obedecer  às  regras  e aos  regulamentos  necessários  a seu 
governo.  O dr.  Lutz  tem  total  controle  médico  de  todo  o estabelecimento, 
com  suprimento  ilimitado  de  medicamentos  e utensílios  para  colocar 
em  prática  seu  plano  de  tratamento,  (apud  Corrêa,  1992,  p.148) 

No  primeiro  relatório  a Kimball,  em  abril  daquele  ano,  Lutz  descreveu  o 
estado  dos  vinte  pacientes  e os  primeiros  resultados  que  obtivera  com  sua 
terapêutica. 

“A  lepra  é uma  doença  crônica,  portanto  requer  um  tratamento  crônico, 
como  a sífilis  e a tuberculose”,  escreveu.  Inquérito  recém-realizado  pelas 
autoridades  havaianas  junto  a leprologistas  do  mundo  inteiro  (Hawaii,  Dept. 
of  Foreign  Affairs,  1886)  mostrara  que  os  resultados  até  então  obtidos  eram 
desanimadores.  Não  obstante  isso,  Lutz  parecia  convencido  de  que  se  iria 
conseguir  a cura  da  doença,  da  mesma  maneira  como  já  se  curava  a sífilis,  que 
acometia,  aliás,  grande  proporção  de  seus  pacientes  (com  relação  à tuberculose, 
não  havia  tratamento  eficaz;  somente  a recuperação  espontânea  facilitada  por 
repouso,  higiene  e boa  alimentação). 

Naqueles  três  primeiros  meses  de  trabalho,  quase  esgotara  o suprimento 
de  drogas  que  trouxera  consigo  da  Alemanha,  pois  não  havia  encontrado  o que 
necessitava  com  os  droguistas  que  serviam  ao  Conselho.  O tratamento  vinha 
dando  melhores  resultados  nos  casos  de  lepra  tuberculosa,  especialmente  no 
início  da  doença.  Observara  Lutz  que  as  manchas  eritematosas  características 
de  outras  formas,  tão  parecidas  com  a psoríase  e tão  freqüentemente 
confundidas  com  ela,  podiam  ser  eliminadas  com  o tratamento  externo.  Sua 
terapêutica  revelava-se  menos  eficaz  quando  havia  contraturas  e atrofia 
musculares  combinadas  à anestesia.  Tampouco  chegara  a resultados  definidos 
nas  hipertrofias  do  tecido  conectivo  similares  à elefantíase:  “É  provável  que 
alguns  destes  sintomas  (sobretudo  quando  já  duram  muitos  anos)  não  sejam 
passíveis  de  cura  perfeita,  já  que  certas  mudanças  anatômicas  não  permitirão 
uma  restitutio  ad  integrum”. 

Os  micróbios  presentes  nos  tumores  que  se  desenvolviam  no  corpo  dos 
doentes  provavelmente  estavam  inativos,  mas  não  se  podia  afastar  a 
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possibilidade  de  que,  com  a reabsorção  de  material  morto  propiciada  pelo  uso 
da  medicação  externa,  se  estivesse  devolvendo  à circulação  sangüínea 
microrganismos  ativos.  Por  isso,  Lutz  dava  prioridade  ao  tratamento  geral. 
Seria  tanto  mais  eficaz  quanto  mais  precoce  fosse  o diagnóstico,  o que  requeria 
que  os  médicos  do  arquipélago  aprendessem  a detectar  cedo  a doença. 

Entre  as  substâncias  de  uso  interno,  a principal  era  o óleo  de  chalmugra, 
extraído  de  sementes  maduras  de  plantas  nativas  da  região  indo-malaia  do 
gênero  Hydnocarpus,  família  Flacourtiaceae.  Livros  milenares  do  budismo  já 
mencionavam  o consumo  dessas  plantas  pelos  leprosos.  No  Japão  e na  índia, 
eram  usadas  muitos  séculos  antes  de  os  ingleses,  no  século  XIX,  importarem 
esse  conhecimento  para  a medicina  acadêmica  européia,  que  se  encarregou  de 
difundi-la  por  todas  as  suas  províncias  (Coutinho,  1957,  p.319-21;  Murray, 
1910,  p.864;  Benchimol  et  al.,  2003,  p.361-96).  Segundo  Obregón  (s.d.,  p.164-5), 
o óleo  de  chalmugra  e seus  derivados,  administrados  por  via  oral  ou 
hipodérmica,  foram  os  únicos  tratamentos  disponíveis  e medianamente  eficazes 
até  a introdução  em  1942  do  Promin,  um  derivado  da  sulfona  desenvolvido 
por  Guy  H.  Faget. 

Burlando  os  efeitos  colaterais,  sobretudo  os  enjoos,  até  chegar  a 2,8  gramas, 
três  vezes  ao  dia,  ou  doses  ainda  mais  elevadas,  Lutz  vinha  conseguindo  manter 

seus  pacientes  com  bom  estado  geral  de  saúde. 
Usara,  também,  o ácido  ginocárdico,  o princípio 
ativo  do  chalmugra,  preparado  pela  Merck,  até 
esgotar-se  o estoque  trazido  da  Alemanha. 

Durante  a epidemia  de  febre  amarela  em 
Campinas,  no  ano  anterior,  Lutz  usara  abun- 
dantemente o salol,  uma  combinação  dos  ácidos 
salicílico  e carbólico.  Usara,  também,  com  os 
mesmos  objetivos,  o salicilato  de  sódio,  porém 
doses  mais  elevadas  deste  podiam  causar 
efeitos  colaterais  desagradáveis  e até  alarman- 
tes. Tidos  como  bons  antissépticos  e antitér- 
micos, eram  empregados,  internamente, 
contra  o reumatismo  articular  e as  infecções 
intestinais  e urinárias;  externamente,  sob  a 
forma  de  pó,  eram  usados  em  feridas  de  toda 
espécie.  O salicilato  de  sódio  (C7H303Na), 
derivado  do  ácido  salicílico  (o  antepassado  da 


Grãos  diversos  de  plantas  pertencentes  ao  grupo 
chalmugra  (Em.  Perrot,  Le  Chaulmoogra ; em  Jeanselme, 
1934,  fig.  259,  p.  630). 
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Carpotroche  brasiliensis  Endl.,  vulgarmente  conhecida  como  sapucainha,  a chalmugra  nativa  do  Brasil  onde  foi  estudada 
como  antileprótica  porTheodor  Peckolt  (1861-69).  Prancha  publicada  originalmente  em  Martius,  Flora  Brasiliensis  (vol.  13, 
parte  1 , fig.  88;  1841-1872),  reproduzida  em  SouzaAraújo(1946,  v.1,  estampa  28). 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  HWSEIMÍASE I 55 


aspirina),  foi  amplamente  utilizado  contra  várias  doenças  infecciosas,  inclusive 
a febre  amarela  (Benchimol,  1999).  Lutz  já  testara  um  e outro  medicamento 
em  dois  leprosos  tratados  em  São  Paulo.  Com  doses  diárias  de  6 a 8 gramas, 
obtivera  a interrupção  da  febre  e das  erupções  agudas,  permanecendo  ambos 
os  pacientes  com  boa  saúde  nos  seis  meses  seguintes.  Aqueles  ácidos  deixavam 
entrever  ação  favorável  na  lepra  “devido  a sua  ação  anti-fermentativa  no 
sangue”. 

O creosoto  vegetal,  extraído  da  faia,  gozava  de  elevada  reputação  no 
tratamento  da  consumpção,  e vinha  sendo  recomendado  contra  a lepra.  A 
parte  mais  ativa  desse  composto,  o guaiacol,  era  usada  no  tratamento  da 
tuberculose  pulmonar  e como  antisséptico  local.  Lutz  começara  a gastar  os 
100  gramas  do  preparado  puro  que  trouxera,  mas  não  tinha  ainda  elementos 
para  avaliar  seu  desempenho. 

No  tratamento  sintomático  das  fortes  dores  neurálgicas,  a antipirina  vinha 
dando  bons  resultados. 

Como  era  muito  comum  a combinação  de  lepra  e sífilis  no  Havaí,  Lutz 
administrava  a seus  pacientes  iodo  e mercúrio,  não  obstante  muitos  autores 
alertarem  contra  os  efeitos  tóxicos  dessas  substâncias.  Estava  particularmente 
atento  à eficácia  na  lepra  do  iodeto  de  potassa,  que  usava  para  tratar  sintomas 
terciários  da  sífilis.  O ácido  arsenioso  não  dera  resultados  favoráveis,  e fora 
descartado. 

Duas  outras  substâncias  faziam  parte  do  arsenal  terapêutico  de  Lutz:  a 
hidraste  e o veratro.  Da  hidraste,  erva  da  família  das  ranunculáceas,  utilizava- 
se  sobretudo  a espécie  nativa  na  América  do  Norte  ( Hydrastis  canadensis). 
Um  dos  alcalóides  contidos  em  seu  rizoma,  a berberina,  produzia  fortes 
contrações  no  músculo  uterino  e por  isso  era  usado  contra  hemorragias  nesse 
órgão.  Tinha  ainda  propriedades  tônicas,  antitérmicas  e diuréticas.  O veratro 
( Veratrum ) provinha,  também,  de  várias  espécies  de  ervas  da  família  das 
ranunculáceas  que  continham  a veratrina  combinada  a outros  alcalóides.  Era 
muito  usado  como  vomitivo  e purgativo;  extemamente  dava  bons  resultados 
em  diversas  doenças  cutâneas  (Littré  & Gilbert,  1908). 

Entre  os  medicamentos  de  uso  externo,  o principal  era  a crisarobina, 
extraída  do  pó  de  Goa,  detrito  vegetal  encontrado  nos  troncos  ocos  de  uma 
árvore  brasileira,  a angelim-araroba.  A substância  começara  a ser  usada  no 
Brasil  contra  várias  doenças  de  pele  e logo  fora  adotada  pelos  dermatologistas 
europeus,  tornando-se  o medicamente  externo  soberano  no  tratamento  da 
psoríase.  Unna  fora  o primeiro  a chamar  a atenção  de  seus  pares  para  o fato 
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de  que  a crisarobina  fazia  desaparecer  os  tubérculos  leprosos,  sobretudo  os 
antigos.  Lutz  julgava  possível  obter  o mesmo  resultado  nas  erupções  da  forma 
maculonervosa,  especialmente  nas  manchas  similares  à psoríase.  O ácido 
pirogálico  (C12H606),  obtido  pela  destilação  do  ácido  gálico,  atuava  de  maneira 
parecida,  porém  mais  lentamente.  O uso  externo  de  iodo  e da  hidroxilamina 
ainda  estavam  sub  judice.  Lutz  tampouco  estava  convencido  de  que  a estricnina, 
o ácido  tânico  e o ictiol  tivessem  valor  específico  para  a lepra,  como  medicação 
externa,  ainda  que  o último  combatesse  sintomas  inflamatórios  quando  aplicado 
topicamente. 


A crise 

O projeto  terapêutico  de  Adolpho  Lutz,  que  parecia  tão  promissor,  foi 
abortado  alguns  meses  depois  por  uma  crise  que  pôs  a nu  a corrosão  daquele 
quadro  idílico  desenhado  em  fevereiro  por  Amy  Fowler.  Segundo  Corrêa  (1992, 
p. 150-1),  a crise  eclodiu  em  agosto  de  1890,  quando  Charles  Kahalehili, 
hanseniano  que  trabalhava  como  administrador  da  Estação  de  Kalihi,  foi  punido 
por  Amy  por  causa  de  “comentários  malévolos  que  fazia  junto  aos  demais 
pacientes  sobre  os  quadros  psicóticos  que  dois  deles  apresentavam,  e que 
atribuía  à medicação  usada  por  Lutz”.  Kahalehili  recorreu  ao  Conselho  de 
Saúde,  que  nomeou  uma  comissão  de  inquérito.  Interpelado  de  forma  agressiva, 
Lutz  “repeliu  altivamente  a ofensa  e mostrou  que  um  simples  pedido  de 
informação  teria  esclarecido  o assunto”.  O médico  brasileiro  e a enfermeira 
inglesa  demitiram-se,  então,  das  funções  que  exerciam  em  Kalihi. 

Aversão  de  Bertha  Lutz  ( Lutziana ) é diferente.  Seu  pai  teria  tomado  aquela 
decisão,  como  já  haviam  feito  outros  médicos,  em  virtude  de  “interferências 
de  pessoas  leigas”.  Um  homem  branco,  que  se  tinha  amasiado  com  uma  indígena, 
fora  internado  como  leproso  pelo  irmão,  um  dos  missionários  que  Lutz 
detestava,  e que  não  tivera  escrúpulos  em  recorrer  àquele  expediente  para 
abafar  o escândalo.  Ao  verificar  que  o amante  da  mulher  indígena  não  sofria 
da  doença,  Lutz  propôs  ao  Conselho  de  Saúde  que  lhe  dessem  alta.  O missionário 
pressionou  alguns  membros,  e quando  o Conselho  se  reuniu,  faltaram  votos 
para  que  Lutz  tivesse  maioria.  Indignado,  pediu  demissão  e foi  acompanhado 
nesse  gesto  por  Amy  Fowler. 

O infeliz,  irmão  do  missionário  zeloso  pela  salvação  de  sua  alma  e pela 
interdição  de  sua  mésalliance,  suicidou-se.  Apareceram,  então,  alguns 
dos  grandes  jornais  dos  Estados  Unidos,  que  foram  pedir  entrevista  ao 
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dr.  Lutz.  Este  não  considerava  de  boa  ética  que  o médico  discutisse 
assuntos  de  hospitais  com  a imprensa,  de  modo  que  se  recusou  a recebê- 
los.  Dona  Amy  Fowler,  porém,  deu  as  entrevistas  e ficou  o caso  todo 
esclarecido,  como  devia  ser. 

A orgulhosa  carta  de  demissão  de  Adolpho  Lutz  ao  Hawaiian  Board  of 
Health,  em  3 de  setembro  de  1890,  menos  de  um  ano  depois  de  chegar  ao 
arquipélago,  é transcrita  na  íntegra  por  Corrêa  (1992,  p.151).  Parece  confirmar 
a primeira  versão  dos  fatos.  Escrita  em  tom  duro,  não  dava  margem  a 
negociações: 

You  will  remember  that  in  accepting  my  position  with  the  Board  of 
Health,  I was  careful  not  to  bind  myself  to  any  given  time.  As  my  task 
could  only  be  carried  out  if  I found  the  necessary  support  where  I had 
the  right  to  look  for  it,  I desired  to  provide  for  all  emergencies.  I am 
now  satisfied  by  public  facts  that  as  a body,  you  not  only  refuse  that 
support,  but  show  yourselves  very  slow,  if  not  absolutely  reluctant  to  do 
even  common  justice,  sanctioning  by  your  silence  the  disgraceful  conduct 
of  an  inferior  employé.  After  that,  I think  it  unnecessary  to  enter  into 
the  numerous  indiscretions  and  indelicacies,  as  well  as  the  system  of 
spying  and  reporting  which  the  President  and  the  Agent  of  the  Board  of 
Health  seem  to  consider  necessary  to  the  fulfillment  of  their  duties; 
nobody  familiar  with  the  circumstances  will  be  astonished  to  learn  that 
I refuse  to  go  on  exposing  my  life  and  my  health  meeting  with  such 
unfair  treatment.  If  I have  not  resigned  long  ago,  it  is  only  because  I 
would  not  have  my  resignation  misconstrued;  the  unanimous  vote  of 
sympathy  from  all  my  patients  satisfies  me  that  my  endeavours  have 
been  recognized  where  I most  cared  that  they  should  be.  I shall  therefore 
give  up  my  position  as  physician  of  the  Kalihi  Hospital  at  the  end  of  the 
month  at  the  latest,  presuming  that  this  time  will  suffice  for  my  further 
arrangements.  I expect  retribution  for  my  expenses  for  drugs  and 
instruments,  brought  for  and  sent  for  from  Europe,  as  well  as  of  the 
sum  stipulated  as  compensation  for  my  journey  home. 

Adolpho  Lutz  M.  D. 

E possível  que  os  dois  episódios,  o da  punição  ao  subalterno  intrigante  e o 
do  missionário  influente,  estivessem  interligados  por  uma  teia  mais  complexa 
de  eventos,  inclusive  as  opiniões  anticontagionistas  que  Lutz  externaria  em 
artigo  sugestivamente  intitulado  “Leprophobia”,  publicado  no  Journal  of 
Cutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases  (1892)  e na  Revista  Medica  de  São 
Paulo  (1898). 

Na  realidade,  houve  duas  comissões  de  inquérito.  Aquela  indicada  pelo 
Conselho  de  Saúde  parece  ter  adotado  posição  ambígua,  protelando  a punição 
de  Charles  Kahalehili,  que  não  apenas  sabotava  o tratamento  de  Lutz  como 
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espalhava  boatos  maledicentes  sobre  a relação  do  médico  com  a enfermeira. 
Indignada  com  o Conselho,  especialmente  quando  soube  que  queria  sua 
demissão,  Amy  recorreu  ao  poder  legislativo,  que  nomeou  outra  comissão.23 
Os  depoimentos  tomados  durante  as  três  visitas  que  fizeram  os  parlamentares 
ao  Kalihi  Receiving  Hospital  - em  15, 16  e 18  de  agosto  de  1890  - mostram  que 
havia,  realmente,  um  imbróglio  mais  complexo  por  detrás  daquela  crise. 

Na  primeira  sessão,  além  dos  deputados  e das  testemunhas,  estiveram 
presentes  o senhor  Cárter,  do  Conselho  de  Saúde,  C.  B.  Reynolds,  agente  do 
Conselho  em  Kalihi,  com  autoridade  sobre  Charles  Kahalehili,  e este,  o manager 
de  fato,  ou  luna  na  linguagem  dos  pacientes  nativos.  O repórter  D.  Logan 
taquigrafou  as  sessões. 

No  início,  foram  lidas,  uma  a uma,  as  treze  queixas  contra  Kahalehili 
registradas  pela  irmã  Rose  Gertrude,  assim  como  as  respostas  do  Conselho  e 
as  declarações  do  acusado,  mas  o taquígrafo  limita-se  a registrar  os  comentários 
pontuais  da  enfermeira  inglesa,  que  confirma  as  queixas  mas  não  nos  permite 
saber  qual  era  exatamente  seu  teor.  Só  a leitura  integral  dos  depoimentos 
revela  os  conflitos  em  jogo. 

Provocada  pelos  representantes  do  Conselhode  Saúde,  Rose  Gertrude 
explica  por  que  apelara  à legislatura:  “O  sr.  Cárter  e o sr.  Waterhouse  vieram 
investigar  minhas  queixas  ...  depois  ...  fui  informada  de  que  o sr.  Damon 
procurou  o bispo  da  Igreja  Católica  e deu  a entender  que  o Conselho  gostaria 
que  eu  me  demitisse.  Esta  foi  a única  resposta  que  recebemos  depois  que  este 
comitê  esteve  aqui”.  Em  outra  passagem,  afirma:  “Considerei  um  insulto 
duvidarem  de  minha  palavra  e da  palavra  do  doutor  contra  um  homem  como 
Charlie  ...  Na  Inglaterra,  em  qualquer  hospital,  se  uma  acusação  fosse  feita 
por  uma  enfermeira-chefe  ou  um  médico  contra  um  servente,  ele  seria  demitido 
na  hora”  (Hawaii,  Legislature  of  1890,  p.2,  7). 

“Isso  não  é a Inglaterra”  - protestou  Cárter.  “Temos  a obrigação  de 
considerar  os  direitos  deste  havaiano.  Por  que  vocês  não  reclamaram  sobre 
estas  coisas  antes?  Elas  não  estavam  acontecendo  já  há  algum  tempo?” 

Amy  respondeu  que  o fizera,  a Reynolds,  que  tomara  o partido  de  Kahalehili, 
limitando-se  a dizer:  “Você  não  pode  esperar  muito  de  um  nativo”.  Ela  teria 
falado  também  com  o comissário  britânico,  mas  não  oficialmente  (p.7-8). 

As  relações  entre  Amy  e o presidente  do  Conselho,  dr.  Kimball,  também 
estavam,  havia  algum  tempo,  mal  paradas.  A enfermeira  inglesa  teria  dito  a 
ele  que  os  pacientes  sentiam-se  humilhados  quando  ele  os  exibia  aos  visitantes 
que  trazia  com  íf eqüência  a Kalihi.  Kimball  respondeu  que  conhecia  melhor  os 
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havaianos  do  que  ela,  e Amy,  que  isso  podia  ser  verdade,  mas  ela  conhecia  seu 
ofício.  “Muito  bem,  já  que  a senhora  tomou  esta  linha  de  conduta  comigo”,  lhe 
dissera  Kimball,  “hei  de  tratá-la  como  merece;  quando  vier  aqui,  vou  ignorá- 
la”.  E assim  fez.  Diz  ela:  “quando  trazia  visitantes,  não  dirigia  a palavra  a 
mim”.  Durante  os  depoimentos,  um  dos  pacientes,  o reverendo  Pahio, 
confirmou:  “é  muito  vergonhoso;  nós  não  gostamos  de  ser  trazidos  e exibidos 
para  todo  mundo”  (p.22). 

Os  conflitos  de  competências  tinham  chegado  a um  ponto  insustentável  em 
Kalihi,  e o próprio  Cárter  fez  questão  de  declarar  que  “a  irmã  e o doutor 
disseram-me,  outro  dia,  que  suas  posições  não  estavam  suficientemente 
definidas,  e eu  relatei  o fato  ao  Conselho.  Regulamentos  estão  sendo  traçados 
no  presente  momento  para  designar  a cada  funcionário  seu  lugar”  (p.8). 

As  queixas  mais  importantes  diziam  respeito  às  sabotagens  de  Kahalehili 
ao  tratamento  de  Lutz,  e à autoridade  do  médico  e da  enfermeira,  sabotagens 
que  contavam  com  a cumplicidade  de  membros  do  Conselho,  e que  punham  a 
descoberto  outros  aspectos  condenáveis  da  administração  do  hospital.  Os 
pacientes  viviam  sob  constante  terror  de  serem  mandados  para  Molokai,  e 
os  administradores  - o luna  e Reynolds  - faziam  chantagem  com  essa  ameaça 
para  obter  favores  pessoais  e corvéias  gratuitas  de  trabalho,  mesmo  de 
pacientes  que  estavam  mal  de  saúde,  e que  Lutz  e Amy  queriam  manter  em 
repouso. 

John  Francisco,  um  dos  pacientes  chamados  a depor,  declarou  que  Charlie 
Kahalehili  os  tratava  “de  um  jeito  meio  violento  ...  Ele  diz:  ‘se  você  não  for 
trabalhar  você  deve  ir  para  Molokai’ . . . Trabalhei  por  quatro  semanas,  até  que 
disse  a ele:  ‘se  o governo  quer  que  eu  trabalhe  tem  que  me  dar  roupas”’.  Os 
parlamentares  perguntaram  se  o Conselho  não  lhe  fornecia  tudo  o que 
necessitava.  “Recebi  um  cobertor  e um  colchão,  só  isso”  - respondeu  John 
Francisco.  Ele  confirmou  a queixa  de  Amy  de  que  o doente  Mahiai  fora  forçado 
pelo  luna  a caiar  cercas,  apesar  de  estar  febril  e de  Lutz  haver  ordenado  que 
ficasse  em  repouso  (p.10, 12). 

Outra  paciente  do  médico  brasileiro,  uma  moça  de  saúde  delicada  chamada 
Luaka,  disse  que  Charlie  a obrigava  a lavar  suas  roupas  “sem  nenhuma  paga,  e 
ele  às  vezes  me  diz  que  se  eu  não  o fizer  me  manda  para  Molokai”.  Certa  vez, 
confessou,  com  ódio,  que  “queria  limpar  as  manchas  dos  remédios  do  doutor 
que  tinham  sido  esfregados  em  seu  corpo”  (p.12-3, 40). 

O paciente  Dreizehner  deu  um  testemunho  eloqüente  a esse  respeito: 
Kahalehili  “era  o patrão  aqui,  e quando  dizia  a qualquer  um  para  ir  trabalhar, 
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ficavam  todos  com  medo”.  Citou  o exemplo  de  Puniae,  um  carpinteiro  canaca 
que  fora  incumbido  de  cuidar  do  acabamento  da  igreja: 

Estou  certo  de  que  trabalhavam  das  seis  da  manhã  às  sete  da  noite. 
Uma  noite  eu  vinha  passando  e Puniae  trabalhava  bem  devagar. 
Perguntei  por  que  ele  não  parava,  e ele  disse:  “Não  podemos,  senão 
Charlie  nos  manda  para  Molokai”.  Disse-me  que  o doutor  lhe  pedira 
para  não  trabalhar,  e quando  falou  isso  com  Charlie,  este  disse:  “Não 
adianta,  a igreja  tem  de  ser  construída”  ...  O homem  está  quase  sempre 
doente,  o doutor  tem  que  ficar  enfaixando  suas  mãos  e pés  ...  Há  um 
outro  homem  doente  lá,  e eu  direi  algo  por  ele.  Quando  chegou  aqui, 
estava  muito  doente,  e a irmã  fez  tudo  por  ele.  Quando  sentiu-se  um 
pouco  melhor,  teve  de  sair  com  a carreta  para  cavar  areia  e terra,  e 
ficava  levantando  e deitando  o tempo  todo  ...  acho  que  quando  um  homem 
está  doente,  trabalhar  sob  o sol  e depois  entrar  debaixo  da  água  fria  não 
é bom.  Ele  desapareceu  por  um  tempo  e descobri  que  estava  doente. 
Ficou  deitado  lá  por  catorze  dias  ...  num  colchão  que  não  tem  isso  de 
espessura  (mostra),  que  não  é maior  que  isso  (mostra)  para  um  homem 
de  seis  pés  de  comprimento  ...  Não  falo  por  mim,  mas  por  estas  outras 
pessoas.  Entro  no  pátio  e pergunto:  onde  conseguiram  isso  ou  aquilo,  e 
é sempre  com  a irmã  - pedaços  de  tabaco,  dinheiro  etc.  Nada  tenho 
contra  o sr.  Reynolds  ...  mas  quando  as  pessoas  são  retiradas  de  seus 
lares  algo  tem  de  ser  feito  por  elas.  O que  seria  este  lugar  sem  a irmã? 
...  Ela  queixou-se  comigo  que  tinha  que  fazer  algo,  que  não  agüentaria 
mais  por  muito  tempo,  e eu  disse,  o que  adianta,  este  país  não  tem  mais 
compaixão  por  um  leproso  do  que  por  um  cão.  (p.27-9) 

Essas  acusações  traziam  a reboque  uma  falta  grave  em  relação  às  normas 
aplicáveis  ao  isolamento  dos  pacientes,  tanto  de  quem  estava  fora  do  hospital 
como  entre  suas  partes,  que  teriam  de  ser  estanques,  mantendo  os  suspeitos 
separados  dos  doentes.  Charlie,  que  era  leproso,  passava  a maior  parte  do 
tempo  do  lado  dos  suspeitos,  entre  os  quais  se  incluía  a moça  de  quem  extorquia 
a lavagem  de  suas  roupas.  Diversos  depoentes  acusaram-no  de  comer  junto 
com  estes  pacientes,  e uma  das  queixas  da  irmã  Rose  Gertrude  dizia  respeito 
até  mesmo  às  suas  freqüentes  escapulidas  para  a cidade  (p.8). 

A questão  nevrálgica  era  a oposição  feita  ao  tratamento  de  Adolpho  Lutz 
por  aquele  personagem  que,  na  opinião  de  vários  depoentes,  agia  à maneira  de 
um  kahuna,  um  curandeiro.  Amy  acusou-o  de  falar  “contra  o doutor  e contra 
mim  ...  Que  o doutor  não  sabia  como  curar  os  pacientes  e ...  que  um  paciente 
ficou  louco  por  causa  dos  remédios  que  eu  administrei”  (p.3). 

Vários  pacientes  confirmaram.  “Ouvi  Charlie  dizer  que  era  inútil  tomar  os 
remédios,  e que  era  melhor  rezar  e jejuar”,  declarou  a senhora  Johnson.  Miss 
Harper  também  ouvira  de  Kahalehili  que  os  remédios  de  Lutz  tinham  feito  um 
homem  ficar  louco.  O reverendo  Pahio  afirmou  que 
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ele  não  tinha  nenhuma  confiança  na  medicina  do  doutor  ...  o que  ele 
dizia  levou  muita  gente  a não  tomar  os  remédios  ...  ele  agia  como  a 
maioria  dos  kahunas  havaianos  ao  espargir  água  sobre  essa  garota 
Haliimaile  (ela  foi  para  Molokai).  Charlie  veio  a mim  e pediu-me  uma 
Bíblia  ...  ele  nunca  fez  nada  com  a Bíblia  exceto  esse  negócio  da  água  ... 
A garota  parecia  estar  fora  de  si,  como  se  estivesse  possuída  por  um 
espírito,  e ele  agia  como  se  quisesse  expulsar  o espírito  dela,  como  faz 
um  kahuna.  (p.14-5,  19-20) 


O homem  que  teria  ficado  louco  por  causa  de  Lutz  era  um  ilhéu  de  Fiji  que 
vivia  do  lado  dos  suspeitos,  e que  acabou  morrendo.  Segundo  John  Franscico, 
“ele  ficava  quieto  à noite,  mas  se  Charlie  entrasse,  ficava  muito  violento”.  O 
luna  fizera-o  “sair  para  o sol  embora  soubesse  que  era  contra  as  ordens  do 
doutor,  e que  o paciente  estava  quase  morrendo”.  John  Francisco  tomava  conta 
dele  na  noite  em  que  teve  um  de  seus  acessos  e se  pôs  a gritar. 

A irmã  ...  telefonou  para  o dr.  Lutz  ...  [que]  ficou  aqui  a noite  toda  e deu- 
lhe  remédio  para  que  se  aquietasse.  Uma  noite,  duas  noites  depois,  eu 
estava  no  quarto  do  doente.  Entrou  Charlie  com  dois  rolos  de  corda  e 
um  par  de  algemas  ...  a irmã  apareceu  e perguntou  o que  ele  pretendia 
fazer  com  aquilo. 

Reynolds  interveio  e perguntou  à enfermeira  inglesa:  “Não  é verdade  que 
ele  apanhou  uma  tesoura  e precisaram  intervir  três  ou  quatro  homens  para 
sossegá-lo?  “Não”,  respondeu  ela,  “eu  o fiz  sair  com  meus  próprios  recursos  de 
persuasão,  não  é verdade,  John?”  (p.4, 10). 

O incidente  é relatado  por  Bertha  Lutz  para  ilustrar  a coragem  da  mãe: 

Certo  dia,  um  doente,  desesperado  com  a separação  da  família,  resolveu 
suicidar-se.  Apoderou-se  de  uma  tesoura  longa  que  Lutz  usava  para 
cortar  papéis  e trancou-se  num  quarto.  A irmã  Rosa  Gertrudes  chegou 
perto  da  porta  e disse:  “Meu  filho,  você  tirou  a minha  tesoura?”.  “Sim, 
resolvi  me  suicidar.”  Ela  retrucou:  “Mas  não,  você  não  pode  fazer  isso. 
Sua  família  vai  ficar  muito  triste.  Você  vai  me  entregar  essa  tesoura. 
Estou  precisando  dela.  Estou  cortando  papéis”.  “Então,  a senhora  entre 
aqui  no  quarto,  e eu  lhe  darei  a tesoura.” 

Todos  insistiram  com  que  não  se  atrevesse,  mas  ela  abriu  calmamente 
a porta  e entrou.  O doente  pegou  a tesoura  pela  ponta  e ofereceu-a  à 
enfermeira,  que  agradeceu  e saiu.  O incidente  estava  terminado. 
(Lutziana) 

Os  depoimentos  tomados  pela  comissão  parlamentar  indicavam  que  o 
tratamento  de  Lutz  vinha  fazendo  sucesso  entre  os  pacientes  de  Kalihi.  Pahio 
declarou: 
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Eu  agora  posso  mostrar-lhes  por  que  tenho  fé  na  medicina  do  doutor. 
Considero  que  era  um  dos  piores  pacientes  que  havia  nesta  área  - minha 
testa  estava  coberta  de  protuberâncias,  os  lóbulos  de  minhas  orelhas 
estavam  aumentados,  meu  rosto,  todo  intumescido,  meus  braços,  numa 
condição  horrível  ...  vocês  vêem  em  que  condição  estou  hoje.  Por  isso 
deposito  a mais  implícita  confiança  nos  remédios  do  doutor. 

O reverendo  assegurou  que  vários  outros  pacientes  tinham  melhorado:  “O 
doutor  ...  transferiu-os  para  a área  dos  suspeitos,  de  modo  que  possa  liberá- 
los  assim  que  estiverem  curados”  (Hawaii,  Legislature  of  1890,  p.21). 

O relatório  de  quatro  dos  cinco  membros  da  comissão  parlamentar24  concluiu 
que  as  acusações  contra  Charles  Kahalehili  eram  verdadeiras.  Na  última  visita 
ao  hospital,  chamaram  todos  os  pacientes  e perguntaram  a cada  um,  em 
separado,  como  eram  tratados  por  ele  e se  queriam  que  continuasse  como 
agente  do  Conselho.  Ouviram  um  unânime  “não”.  Recomendaram,  então,  que 
deixasse  de  ter  qualquer  ingerência  na  administração  do  hospital.  Como  agira 
sempre  conforme  as  instruções  ou  com  a conivência  de  Reynolds,  consideraram 
os  parlamentares  que  ele  tampouco  era  pessoa  adequada  para  servir  ali  como 
agente  do  Conselho  de  Saúde. 

A partir  das  evidências  colhidas,  foi  provado  ...  que  o dr.  Lutz  é 
indiscutivelmente  o único  em  condições  de  dirigir  o tratamento  médico 
das  pessoas  afetadas  por  esta  doença  ...  Foi  demonstrado  ...  que  o hospital 
todo  tem  grande  confiança  em  seu  tratamento,  e a comissão  acredita 
que  se  não  forem  colocados  obstáculos  à sua  ação,  ele  poderá  ter  sucesso 
na  cura  de  alguns  dos  casos  ...  já  que  muitos  deles  apresentam  notáveis 
melhoras. 

A comissão  constatou,  também,  que  os  pacientes  tinham  “grande  confiança 
na  irmã  Rose  Gertrude  que  ...  toma  conta  deles  como  faria  uma  mãe  com  o 
filho,  e eles  a amam  e respeitam”.  Lutz  deveria  ter  plena  autoridade  sobre  os 
pacientes,  e a irmã  Rose  Gertrude,  total  controle  sobre  o hospital,  sob  a 
supervisão  direta  do  Conselho  de  Saúde.  A comissão  recomendou,  ainda,  que 
este  contratasse  duas  equipes  de  serventes  e enfermeiras,  uma  para  tomar 
conta  dos  suspeitos,  somente,  a outra  para  cuidar  dos  casos  avançados  e 
confirmados. 

Kimball  deixou  a presidência  do  Conselho  de  Saúde,  e em  10  de  setembro  de 
1890,  seu  sucessor,  dr.  David  Dayton,  pediu  a Lutz  e Amy  que  reconside- 
rassem sua  decisão  de  deixar  Kalihi,  mas  eles  não  quiseram  permanecer. 

Os  eventos  que  os  levaram  a isso  podem  ser  inscritos  num  quadro  mais 
amplo  de  tensões  envolvendo  as  autoridades  sanitárias  e a população  que 


voltar  ao  sumário 


Moça  Hula  usando  maleilei,  cerca 
de  1908.  Foto  de  Ray  Jerome 
Baker.  Em  Hoefer,  Hans  Joannes. 
Havaí.  Ed.  Apa  Productions.  USA, 
1985,  p.298. 

estava  sujeita  àquela  lei  draconiana  de  1865,  que  redundou  na  segregação  de 
milhares  de  portadores  ou  supostos  portadores  do  bacilo  de  Hansen.  Em  1885, 
a transferência  de  filhos  de  leprosos  de  Molokai  para  Honolulu  levara  um  pai 
desesperado  a assassinar  dois  policiais  e a ferir  um  terceiro.  Numa  aldeia 
chamada  Kailua,  em  1890,  Kealoha  reagiu  a tiros  contra  os  policiais  que  foram 
buscá-lo.  Segundo  Mouritz,  entre  1865  e 1895  houve  pelo  menos  uma  dúzia  de 
episódios  similares.  A época  em  que  Lutz  e Amy  estiveram  no  arquipélago,  a 
limpeza’  da  ilha  do  Havaí  fora  consumada  e resultara  na  reclusão  de  cerca  de 
400  pessoas.  Um  xerife  quis  fazer  o mesmo  na  ilha  de  Kauai,  mas  quando  ele 
dava  caça  aos  leprosos  da  aldeia  de  Kalalu,  armado  até  os  dentes,  um  canaca 
chamado  Koolai  o fuzilou  e fugiu.  O governo  mandou  25  soldados  em  seu  encalço. 
Koolai  emboscou-se  num  vale  com  uma  Winchester  e bastante  munição  e pôs 
seus  perseguidores  a correr.  Nunca  foi  preso,  mas  consta  que  morreu  da  doença 
cinco  anos  depois.  O episódio  mais  grave  ocorreu  em  julho  de  1893,  e ficou 
conhecido  como  “a  guerra  dos  leprosos  em  Kauai”.  Numa  conjuntura  de  guerra 
civil  latente,  que  resultaria  na  deposição,  em  1894,  da  rainha  Lydia  Liliuokalani 
(2.9.1838  - 11.11.1917)  pelos  estrangeiros  que  queriam  a anexação  do 
arquipélago  aos  Estados  Unidos,  o Conselho  de  Saúde  ordenou  a destruição 
de  um  aldeamento  de  leprosos  no  vale  Kalalaul,  onde  eram  alimentados  e 
protegidos  por  parentes  e amigos  (Souza  Araújo,  1929,  p.96-7). 
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Testemunho  de  Adolpho  Lutz  à 
comissão  parlamentar  de  inquérito 

(Hawaii.  Leçp sl ature  of  1890,  p.22-6) 

P - 0 senhor  al  guma  vez  teve  qual  quer  problema  aqui  cornos  pacientes? 

R - Não;  ao  que  me  conste  até  agora  não  ti  ve  probl  ema, 

P - Coma  i rmã? 

R - Não. 

P - ComCharl  i e? 

R - Não  ti  ve  nenhumprobl  ema  di  reto  de  qual  quer  i rrport ânci  a até  recentemente,  quando 
passei  ater  al  gura  dificuldade. 

P - Quemdi  ri  ge  este  hospital? 

R - Di  sseram  me  quando  cheguei  que  eu  nada  ti  nha  a ver  coma  adrri  ni  stração  exceto 
no  tocante  às  questões  médi  cas.  Penso  que  temhavi  do  fal  ta  de  defi  ni  ção  a esse 
respei  to.  Não  recebi  nenhuma  i nstrução  escri  ta  ou  i rrpressa  sobre  i sso. 

P - Quemo  senhor  consi  dera  que  di  ri  ge  este  I ugar,  a i rrrã,  Charl  i e ou  o sr.  Reynol  ds? 

A - Consi  dero  que  eu  comando  tudo  o que  di  z respei  to  à adrri  ni  stração  médi  ca,  Sou  o 
médi  co  da  casa,  Emrri  nha  ausênci  a,  a i rnã  assume.  Emrel  ação  a al  guns  assuntos, 
consi  dero  que  o responsável  é Charl  ie.  Por  fim  entendi  queosr.  Reynol  ds  exerce  a 
di  reçãotécni  ca  do  I ugar,  corno  cui  dar  para  quesej  amsati  sfei  tas  as  necessi  dades  das 
pessoas  etc. 

P - Osenhor  consi  dera  que  Charl  i e é umsí  ndi  co,  umadrri  ni  st rador , umdiretorouo 
quê? 

R - Foi  - me  di  to  que  i ríamos  f unci  onar  semumsuperi  ntendente  quando  este  foi  demiti  do. 
Entendi  que  Charl  i e foi  contratado  para  t orar  conta  do  I ugar.  Foi -me  di  to  que  era 
ura  questão  de  economia.  Nunca  fui  cônsul  tado  sobre  questões  desta  natureza. 

Não  me  preocupei  comi  sso  porque  não  poderi  a estar  aqui  o tempo  todo,  não  podi  a 
assumir  a responsabi  I i dade. 

P - Queml  he  di  sse  essas  coi  sas? 

R - Odr.  Ki  rrtoal  I . 

P - Que  era  para  economizar  despesas? 

R - Osr.  Gi  bbs  sai  ri  a,  e Charl  i e assumi  ri  a o control  e para  ver  se  as  portas  estavam 
fechadas,  coi  sas  assi  m 

P - Como  o senhor  encara  a posi  ção  do  sr.  Reynol  ds? 

R.  - Com®  eu  di  sse,  ei  e exerce  a di  reção  técni  ca. 

P - Osenhor  não  temresponsabi  I i dade  por  todos  os  paci  entes  então? 

R - Eu  sei  eci  onei  meus  paci  entes.  Tenho  di  rei  to  a vi  nte  paci  entes  no  outro  I ado,  e deste 
I ado,  a nenhum  Eu  pedi  ri  a rai  s paci  entes  se  qui  sessemt  ratamento  ou  se  ei  es  me 
sol  i ci  tassem  Todos  seri  aml  i vres  para  escol  her  se  queri  amreceber  o tratamento  ou 
não.  Ni  nguémera  obri  gado  a tomar  os  remédi  os  ou  a não  tomá- 1 os.  Fui  i nf ornado 
de  que  as  pessoas  estari  amdi  spostas  a receber  o tratamento.  Quando  al  guns  dos 
que  estavamaqui  há  mii  to  tempo  necessi  tavamde  auxí  I i o médi  co,  eu  os  atendi  a. 
Não  havi  a nenhuma  obri  gação  de  que  eu  os  tratasse,  mas  é absol  utamente  necessá 
ri  o que  al  guémo  faça,  Por  exerrpl  o,  tí  nhamos  umhomemaqui  outro  di  a como  dedo 
gangrenado,  e teri  a morri  do  se  não  recebesse  tratamento  adequado, 

P - Osenhor  mesmo  ni  ni  stra  os  remédi  os? 

R - Não;  ei  es  são  dados  segundo  mi  nhas  i nstruções. 

P - Quemos  ni  ni  stra?  Charl  i e? 

R - Não. 

P - Cárter? 

R - Si  m Estamos  aqui  há  mui  to  tempo  numestado  prorri  ssóri  o.  Foi -me  dito,  quando 
cheguei , que  havi  a somente  uma  pequena  dotação  orçanentári  a e que  deví  amos  nos 
conduzir  de  manei  ra  econômica. 
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P - Qual  serí  a emsua  opí  ni  ão  a dotação  necessárí  a para  remédi  os  neste  hospi  tal  ? 

R - Berp  esta  é ura  questão  que  pode  ser  anal  i sada  emoutra  ocasí  ão. 

P - Pel  o sr,  Reynol  ds.  - Osenhor  decl  ara  que  não  sabe  quemé  o dl  retor  executí  vo  deste 
estabel  eci  mento.  Desde  que  chegou  aqui , umbocado  de  trabalho  foi  fel  to  a seu  pedí  do, 
umgabi  nete  foi  equi  pado  para  o senhor.  Osenhor  pedi  u a Charl  I e ou  ao  Consel  ho  de 
Saúde  para  fazê-l  o? 

R - Eu  di  sse  que  consí  derava  que  o sr.  Reynol  ds  exerci  a a di  reção  técni  ca  do  I ugar. 
Nunca  ti  ve  o menor  probl  em,  Oprobl  era  era  se  ocorresse  umcaso  de  í nsaní  da 
de.  Gostarí  a de  ter  si  do  í nforrado  se  ti  nha  autorí  dade  para  I i dar  comei  e. 

P - Qual  era,  emsua  opí  ni  ão,  a condí  ção  f í si  ca  de  Charl  í e no  que  di  z respeí  to  à 
possi  bi  I i dade  de  t ransrri  ssão  do  contági  o a ai  guénf 

R - Penso  que  se  ei  e temperni ssão  para  saí  r,  qual  quer  umneste  pátí  o deveria  ter 
i gual  autori  zação.  Por  di  versas  vezes  qui  s fal  ar  cornos  senhores  sobre  i sso  ras 
nunca  encontrei  a ocasí  ão  convení  ente.  Se  ti  vessemme  cônsul  tado,  teríaafirra 
do  que  ei  e não  ti  nha  di  rei  to  de  saí  r. 

P - Osenhor  consí  dera  que  é rai  s perí  goso  do  que  a sra.  J ohnson  saí  r? 

R,  - Comtoda  certeza.  Ocaso  da  sra.  j ohnson  é tão  I eve  que  ei  a deví  a estar  na  área 
dos  suspei  tos.  Perguntaram  me  se  podi  a comparecer  a umfuneral,  e eu  disse  que 
sim 

P - Com  o senhor  aval  í a a condí  ção  dos  suspei  tos  nesta  área?  São  I eprosos  ou  não? 

R.  - Decl  í no  fal  ar  sobre  í sso  neste  mranto. 

Honorável  Crabbe.  I sso  nada  tema  ver  como  caso. 

Sr.  Reynol  ds.  Charl  i e é meu  dei  egado  e eu  sou  responsável  por  ei  e.  Estão  nura  si  tuação 
pi  or  do  que  o caso  de  Bruns,  que  o senhor  ranteve  conf  í nado  nura  casa 
por  oítodí  as 

R - Af  í rm  que  esta  decl  aração  do  sr.  Reynol  ds  é fal  sa,  e que  eu  nada  sabi  a a respeí  to 
deste  caso  antes  de  o raní  no  chegar  aqui . Osenhor  sabe  que  é fal  so! 

Sr.  Reynol  ds.  Eu  não  sei , porque  obtí  ve  a i nfor ração  de  seu  pai . 

P - Osenhor  consí  dera  que  é certo  Charl  i e entrar  na  área  dos  suspei  tos  para  corar 
comas  pessoas  I á? 

R - É um  questão  que  dl  z respeí  to  excl  usí  varante  aos  regul  arantos.  M nha  opí 
ni  ão  nada  tema  ver  comi  sso.  Se  há  umpací  ente  aí  de  que  não  se  temabsol  uta 
certeza  que  é I eproso,  ni  nguémdo  outro  I ado  deverí  a ser  autorí  zado  a se 
aproxí  rar  dei  e.  A questão  que  desej  o enfatí  zar  é se  ei  e estava  sabotando  rri  nha 
autorí  dade  ao  rasno  t errpo  emque  di  zi  a que  estava  se  benefi  cí  ando  comrau 
trataranto,  agí  ndo  de  raneí  ra  í nteí  rarante  fal  sa.  Aparentemente  desej  ava  receber 
mus  remédi  os  ras  di  zí  a que  umpací  ente  raní  aco  estava  assí  mpor  causa  dei  es,  e 
fazí  a outro  pací  ente  conduzí  r-se  contrari  arante  a ni  nhas  í nst ruções.  Se  estes  fatos 
f oremcorrpr ovados,  as  conseqüêncí  as  são  í nexoráveí  s - o horamnão  pode  conservar 
seu  cargo,  ou  eu  não  posso  conservar  o mu.  E se  não  for  provado,  quero  saber  por 
que  não  se  provou. 

P - Suas  í nfor  rações  são  de  ouvi  r di  zer  apenas? 

R,  - Si  m ras  as  obti  ve  de  vári  as  fontes.  Quanto  à questão  de  pessoas  que  se  tornaram 
i nsanas,  ura  dei  as  aí  nda  está  assí  memMol  okai . Ni  nguémaquí  é obrí  gado  a torrar 
nada  que  não  queí  ra.  Tentei  ser  hurrano  sempre  emrau  trataranto,  e não  forço 
ni  nguéma  torrar  nada  que  não  quei  ra. 

P.  - Quando  o senhor  está  aqui  e pede  a Charl  i e para  fazer  aí  gura  coi  sa,  el  e o f az  ou  o 
senhor  consegue  obrigá-lo? 

R - Si  m Nunca  ti  ve  nenhum  di  f i cul  dade  neste  sentí  do.  El  e é sempre  prestatí  vo  e 
afetuoso. 

(Para  i rnã  Rose)  Al  gura  vez  Charl  i e recusou-se  a fazer  aí  go  que  I he  tenha  pedí  do? 

R.  - Não;  el  e sempre  foi  bomneste  senti  do;  I embro  somente  a vez  emque  I he  pedi  para 
não  ai  gerar  o í I héu  de  Fij  i". 
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A bonança 

Até  setembro  de  1890,  Amy  residiu  no  hospital,  e Lutz,  no  centro  da  cidade. 
Bertha,  a primogênita  que  gerariam  alguns  anos  depois,  recorda-se  da  mãe  a 
lhe  contar  que 

quando  ia  fazer  compras  em  Honolulu,  todo  o mundo  a conhecia  e os 
comerciantes  a recebiam  muito  bem,  mas  todos  lhe  pediam 
fervorosamente  que  não  tocasse  nas  mercadorias.  Abriam  as  fazendas, 
mostravam  tudo  o que  quisesse  ver,  mas  não  queriam  nem  por  nada  que 
ela  tocasse  no  que  ia  comprar,  se  não  depois  de  comprado  e embrulhado. 
(Lutziana) 

Segundo  Bertha  Lutz,  o que  aproximou  a irmã  Rose  Gertrude  do  médico 
brasileiro  foi  o destemor  ao  contágio  e a conseqüente  e afetuosa  proximidade 
com  os  pacientes.  Os  outros  médicos 

não  escondiam  seu  receio  ao  examinar  os  leprosos,  ao  passo  que  ele  os 
tratava  com  toda  a naturalidade,  com  a máxima  bondade,  como  se  fossem 
pacientes  comuns  ou  pessoas  amigas  suas.  Ela  seguiu-lhe  logo  o exemplo, 
e durante  o tempo  em  que  esteve  no  ...  hospital  de  leprosos,  nunca 
evitou  o contato  com  eles  e nunca  contraiu  a doença.  Tal  situação,  de 
grande  coragem  de  um  e outro,  não  podia  deixar  de  aproximá-los. 
(Corrêa,  1992,  p.150) 

Como  vimos,  a amizade  deu  pasto  às  maledicências  espalhadas  por  Kahalehili 
e outros  integrantes  da  administração  sanitária,  sobretudo  o hábito  que 
adquiriram  de  fazer  longos  passeios  a cavalo  nas  horas  vagas,  quando  Amy 
usava  trajes  seculares  em  lugar  do  hábito  religioso  (Law,  s.d.,  p.4).  Dreizehner, 
um  dos  pacientes  que  depuseram  perante  a comissão  parlamentar,  fez  a esse 
respeito  um  comentário  interessante:  “A  irmã  queixa-se  de  que  foi  insultada,  e 
ela  foi  insultada.  Agora,  há  um  homem  da  América  do  Sul  que  viu  que  ela 
necessitava  de  ajuda,  e a tem  ajudado  - ele  tem  estado  atrás  dela  o todo  o 
tempo,  igualzinho  a um  cão”  (Hawaii.  Legislature  of  1890,  p.29). 

Em  sua  clínica  particular,  Lutz  atendia  principalmente  europeus  residentes 
em  Honolulu,  “entre  os  quais  muitos  portugueses”.  Fez  ótimas  relações  com 
uma  família  alemã  e com  um  chinês  que  exercia  grande  autoridade  sobre  a 
comunidade  estrangeira.  A enfermeira  inglesa  passou  também  a freqüentar 
esse  círculo  de  pessoas  que  não  tinham  medo  de  se  relacionar  com  quem 
convivia  com  os  leprosos.  Segundo  Bertha  Lutz,  eles  mantinham  boas  relações 
com  a elite  nativa.  Ilustra  isso  com  um  bilhete  da  rainha  do  Havaí  Kapiolani 
enviado  a Lutz  quando  uma  das  jovens  de  sua  corte  foi  examinada  por  ele. 
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Teria  escrito:  “tenho  grande  receio  de  já  saber  qual  vai  ser  o seu  diagnóstico”.  E, 
de  fato,  a menina  estava  leprosa.  “Minha  mãe  contava  da  extrema  gentileza  da 
rainha,  de  como  ela  lhe  dava,  de  vez  em  quando,  algumas  plantas,  que  minha 
mãe  não  conhecia  da  Inglaterra,  para  cultivar  em  seu  pequeno  jardim.”  ( Lutziana ). 

As  únicas  personagens  com  quem  Adolpho  Lutz  não  se  dava  bem  eram  os 
missionários 

que  estavam  procurando  converter  os  canacas,  mas  que  com  eles  faziam 
negócios  que  reputava  pouco  honestos,  como  trocar  grandes  trechos  de 
terra  por  pequenas  amostras  de  fazenda,  punindo-os  por  pequenas 
infrações.  O dr.  Lutz  costumava  dizer  que  algumas  das  grandes  fortunas 
das  famílias  célebres  do  arquipélago  tinham  origens  que  não  eram  boas 
de  examinar...  (Lutziana) 

A crise  que  relatamos  aproximou  o médico  brasileiro  e a enfermeira  inglesa, 
apesar  de  terem  idéias  antagônicas  quanto  à religião.  Mas  a formalidade 
germânica  de  Lutz  e o pudor  daquela  moça  educada  à luz  de  rígidos  padrões 
vitorianos  impediram  que  dessem  vazão  aos  sentimentos  e desejos  que 
acalentavam  um  pelo  outro,  e que  certamente  transluziam  pelas  máscaras 
com  que  desempenhavam  seus  papéis  cotidianos.  A convite  daquele  chinês 


^ Ls  - , S 


Bilhete  escrito  pela  rainha  do  Havaí  a Adolpho  Lutz,  em  4.4. 1 890:  Caro  doutor  Lutz.  Senhor.  Faria  o grande  obséquio  de 
examinar  Hahünaib  Kaauwai  [?]  para  ver  se  apresenta  sinais  da  lepra,  e se  algo  puder  ser  feito  pela  pobre  menina,  por 
favor  informe-me  por  intermédio  do  portador.  S.  M.  Rainha  Kapiolani.  Palácio  lolani"  (BR. MN.  Fundo  Adolpho  Lutz.  Caixa 
22,  pasta  255). 
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influente  em  Honolulu,  senhor  Liu,  Amy  foi  passar  uma  temporada  na  casa 
onde  residia  com  sua  família  depois  que  deixou  Kalihi  e enquanto  aguardava 
a viagem  de  regresso  à Inglaterra.  Dias  antes  de  embarcar,  o jovem  médico 
brasileiro  pediu-a  em  casamento.  De  acordo  com  a narrativa  de  Bertha  Lutz 
(. Lutziana ),  foi  celebrado  em  19  de  abril  de  1891,  em  Honolulu,  na  casa  daquela 
família,  em  bucólico  altar  erguido  no  jardim  e enfeitado  com  grinaldas  de  flores 
em  que  sobressaía  o alvor  dos  copos-de-leite.  Segundo  os  documentos 
consultados  por  Corrêa  (1992,  p.  149-50),  Lutz  e Amy  casaram-se  em  11  de 
abril,  na  residência  de  H.  M.  Schmidt  - provavelmente,  o chefe  da  família 
alemã  que  abrigara  Lutz  - em  cerimônia  simples  celebrada  por  um  pastor  da 
Igreja  da  União  Central  de  Honolulu,  assinando  como  testemunhas  o próprio 
Schmidt,  J.  Ena  e G.  Woodhouse,  cônsul  inglês. 

O casal  permaneceu  em  Honolulu  por  pouco  mais  de  um  ano,  até  meados 
de  1892.  Lutz  manteve  a cbnica  particular,  e 
continuou  a tratar  alguns  leprosos  em  Kalihi 
e Molokai,  recusando,  porém,  os  insistentes 
convites  que  o Conselho  de  Saúde  lhe  fazia 
para  que  reassumisse  seu  posto.  Amy 
manteve  contato  com  pessoas  que  conhecera 
em  Kalihi  depois  que  foram  mandadas  para 
Molokai.  Em  1891,  usou  parte  do  dinheiro 
que  lhe  fora  enviado  da  Inglaterra  para 
construir  uma  biblioteca  em  Kalaupapa 
batizada  com  o nome  de  Beretania  Hall  (Law, 
s.d.,  p.5). 

Uma  das  distrações  prediletas  de  Adolpho 
Lutz  era  excursionar  pelas  ilhas  para  estudar 
sua  flora  e fauna,  e é possível  que  Amy  par- 
ticipasse dessas  excursões.  Em  Monatshefte 
für  Praktische  Dermatologie  (set.  1891- 
ago.1892),  o médico  brasileiro  publicou 
importantes  trabalhos  sob  forma  epistolar, 
prosseguindo  a correspondência  no  segundo  semestre  de  1892,  quando  o casal 
se  transferiu  para  São  Francisco,  na  Califórnia.  Numa  das  cartas,  descreveu, 
pela  primeira  vez,  as  nodosidades  justarticulares,  que  depois  seriam  estudadas 
por  Jeanselme  “como  novidade”  (Neiva,  1941,  p.iv;  Portugal,  1944),  sendo  hoje 
conhecidas  como  nodosidades  de  Lutz- Jeanselme.25 


Casamento  de  Adolpho  Lutz  com  Amy  Marie 
Gertrude  Fowler,  em  11  de  abril  de  1891,  em 
Honolulu,  Havaí.  Acervo  do  Instituto  Adolfo  Lutz. 
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Um  bonde  da  The  Hawaii  Tramways  Company,  em  1890,  parado  diante  de  Aliiolani  Hale  na  King  Street,  em  Honolulu 
(Hoefer,  1985,  p.49). 


♦ 


Residência  do  honorável  C.  R.  Bishop,  provavelmente  o dono  do  banco  onde  Amy  Lutz  depositava  seu  dinheiro 
(Whitney,  1890). 
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No  Havaí,  Adolpho  Lutz  deu  prosseguimento  às  investigações  sobre  as 
verminoses  de  humanos  e animais  domésticos.  Os  biógrafos  dão  grande  ênfase 
aos  trabalhos  sobre  a fascíola  hepática  e seus  transmissores,  que  o levaram  a 
estudar  os  caramujos  que  viviam  nas  diferentes  partes  das  ilhas  onde  havia 
criação  de  carneiros.  Esses  estudos  iriam  prepará-lo  para  o que  Deane  considera 
(1955,  p.80)  sua  maior  contribuição  à zoologia  médica  no  Brasil:  “suas  magistrais 
pesquisas  sobre  o Schistosoma  mansoni  e os  moluscos  responsáveis  pela 
propagação  da  esquistossomose”,  pesquisas  iniciadas  na  década  de  1910,  no 
Instituto  Oswaldo  Cruz. 

Albuquerque  (1992,  p.13)  situa  no  Havaí  os  fundamentos  de  outra  descoberta 
importante  realizada  posteriormente  por  Adolpho  Lutz:  a verificação  de  que 
plantas  armazenadoras  de  água  serviam  de  hábitat  para  pequenos  crustáceos. 
Isso  direcionaria  depois  sua  atenção  para  o hábitat  do  transmissor  da  malária 
silvestre. 

Segundo  o texto  da  Comissão  do  Centenário  do  cientista  (1956,  p.9),  foi 
também  naquele  arquipélago  que  iniciou  as  observações  entomológicas  que 
embasariam  sua  atuação  posterior  como  sanitarista.  Veremos  que  já  formulava 
a hipótese  da  transmissão  da  lepra  por  mosquitos.  De  acordo  com  Albuquerque 
(1950,  p.13-4),  tal  convicção  iria  se  fortalecer  no  decorrer  dos  anos,  mas  a 
partir  das  seguintes  observações  feitas  no  Havaí:26 


Vista  de  baía  próxima  a Onomea,  Havaí  (Whitney,  1 890). 
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Embora  nunca  se  houvesse  furtado  ao  contato  direto  com  os  leprosos 
não  contraíra  a moléstia,  não  se  tendo  também  contagiado  a jovem 
enfermeira,  em  cujos  braços  carinhosos  muitos  deles  atravessaram  os 
portais  da  vida  para  a morte.  Entretanto,  entre  os  enfermos  que 
ingressaram  no  leprosário,  muitos  jamais  haviam  sequer  visto  um  outro 
morfético.  Tempos  houvera  mesmo,  e não  muito  remotos,  em  que  nem  a 
lepra  nem  os  mosquitos  existiam  em  Havaí.  A linguagem  indígena  não 
possuía  termo  que  designasse  nem  lepra,  nem  mosquito,  apelidando  a 
morféia  de  ‘doença  chinesa’,  pois  esta  só  aparecera  com  a vinda  dos 
chineses  e a cultura  do  arroz  por  eles  estabelecida.  Esta  cultura  era 
feita,  como  de  costume,  em  valas  com  água  para  a constante  irrigação, 
onde  os  mosquitos,  também  procedentes  do  estrangeiro,  encontraram 
um  excelente  micro-hábitat. 


Adolpho  Lutz  e a teoria  da  transmissão  da  lepra  por  mosquitos 

A primeira  especulação  de  Lutz  sobre  o papel  de  insetos  sugadores  de 
sangue  encontra-se  em  “Estudos  sobre  lepra”,  escritos  em  Limeira,  em  1885- 
1886,  e publicados  em  seguida  à primeira  estada  na  clínica  de  Unna,  no 
Monatshefte  für  Praktische  Dermatologie  (1887).  Ao  descrever  as  lesões 
primárias  da  lepra  nervosa,  que  poderiam  representar  “a  porta  de  entrada  da 
infecção”,  considerou  “um  fato  impressionante  que  a primeira  localização  ...  se 
efetue  quase  sempre  nas  partes  do  corpo  que  se  mantêm  descobertas  e expostas 
às  picadas  de  insetos  e outros  traumatismos”  (p.549). 

Na  parte  relativa  à transmissão  da  doença,  analisava  as  inconsistências  da 
teoria  da  hereditariedade  e,  apesar  de  já  estar  fascinado  pelo  bacilo  de  Hansen, 
assumia  posição  divergente  daquela  seguida  pelos  adeptos  do  novo  paradigma 
microbiano: 

com  a observação  que  tenho  da  doença,  não  hesito  em  declarar  a lepra 
menos  contagiosa  do  que  a tuberculose,  e em  taxar  a expulsão  sumária 
dos  leprosos  do  seio  da  sociedade  ...  não  só  de  desumana,  como  pouco 
eficaz,  e ainda  mais,  de  incoerente:  e isso  porque  nem  a lepra  oferece 
maior  perigo  para  a vida  do  próximo  que  a tuberculose,  nem  apresenta 
perspectivas  mais  sombrias  quanto  à cura. 

A infecção  de  cada  novo  caso  exigia  a preexistência  de  outro,  num  espaço 
determinado,  mas  “as  condições  necessárias  para  a ocorrência  do  novo  caso 
são  de  tal  maneira  complexas  e peculiares  que  só  raramente  estarão  preenchidas 
na  vizinhança  imediata  dos  leprosos”. 

Lutz  via  a lepra  com  olhos  de  parasitologista,  propondo  uma  analogia  com  a 
ancilostomíase,  tema  do  estudo  que  publicava  em  Leipzig,  à mesma  época. 
Como  a lepra,  pressupunha  a existência  de  outros  casos,  mas 
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quem  habita  um  país  onde  ocorra  o ancilóstomo  pode  contrair  a doença 
por  meio  de  água  lamacenta,  sem  jamais  se  ter  aproximado  de  um  doente, 
enquanto  o convívio  com  doentes  poderá  ser  completamente  inócuo, 
com  a condição  de  rigoroso  asseio  quanto  à água  potável  e os  dejetos. 

Lutz  considerava  a lepra  “doença  dificilmente  transmissível,  na  qual  só 
muito  raramente  será  demonstrável  uma  transmissão  direta  e em  que,  por 
isso  mesmo,  a infecção  pelo  convívio  familiar  desempenha  apenas  um  papel 
subalterno”.  Em  sua  opinião,  a transmissão  congênita  desempenhava  papel 
“completamente  insignificante”;  a morbidade  mantinha-se  “principalmente  pela 
ocorrência  esporádica  de  novos  casos  no  seio  de  famílias  até  então  poupadas”. 

Depois  que  se  aprendera  a distinguir  a lepra  de  outras  doenças 
dermatológicas  parecidas  - como  a micose  fungóide,  a psoríase,  o rinoscleroma, 
as  erisipelas  etc.  -,  já  não  eram  comunicados  casos  de  novas  infecções  em 
países  indenes,  mesmo  quando  visitados  por  vítimas  do  mal  de  Hansen,  fato 
que  depunha,  também,  contra  a idéia  do  contágio  direto:  “só  eu  cheguei  a ter 
conhecimento  de  cerca  de  dez  leprosos  que  partiram  para  a Alemanha  no 
decurso  destes  últimos  anos”. 

Para  explicar  as  peculiaridades  da  transmissão  indireta,  admitia,  em  caráter 
ainda  hipotético,  que  o sangue  ou  as  excreções  das  mucosas  do  doente,  contendo 
o agente  infeccioso,  requeressem  “um  período  de  maturação  em  temperatura 
mais  baixa  para  desenvolver  sua  capacidade  de  transmissão  (por  exemplo,  por 
meio  de  esporos  ou  formas  de  resistência,  ou  por  outra  fase  de  um  ciclo 
evolutivo),  ou  então ...  que  seja  indispensável  uma  inoculação  direta  vulnerante 
(por  exemplo,  por  meio  de  insetos  que  picam)”. 

No  final  do  trabalho  escrito  em  Limeira  e publicado  na  Alemanha,  em  1887, 
acrescentou  a seguinte  observação:  “No  isolamento  em  que  me  encontro,  fui 
obrigado  a renunciar  por  completo  à possibilidade  de  levar  em  conta 
pormenorizadamente  a bibliografia  existente”.  Não  tivera  acesso  ao  novo  livro 
de  Leloir,  “e  só  por  um  acaso  recebi  a resenha  do  mesmo  escrita  por  Unna  ... 
Vejo  com  satisfação  que  coincidem  muitas  das  nossas  observações,  e tenho  a 
esperança  de  que  o leitor  queira  dar  às  repetições  involuntárias  o valor  de 
corroborações”. 

Henry  Leloir  (1886)  parece  ter  sido  um  dos  primeiros  a cogitar  na 
transmissão  do  “vírus”  leproso  por  mosquitos.  Edward  Arning,  não  obstante 
fosse  autor  de  experiência  crucial  em  favor  do  contágio  da  lepra,  teria,  como 
Lutz,  correlacionado,  em  1891,  o aparecimento  mais  ou  menos  concomitante 
da  doença  e dos  mosquitos  nas  ilhas  havaianas.  A mais  importante  referência 
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aí  talvez  seja  Mouritz:  em  fevereiro  de  1885,  examinou  178  kokuas  que  viviam 
entre  os  leprosos  em  Molokai  e não  encontrou  sinais  da  doença;  um  ano  depois, 
dezessete  tinham  sintomas  de  lepra.  Mouritz  levantou  a hipótese  de  que  fosse 
inoculável  em  fissuras  da  pele  e das  mucosas  externas  possivelmente  por 
picadas  de  insetos  ou  pela  presença  de  ectoparasitos,  como  o da  sarna  (Souza 
Araújo,  1929,  p.65). 

Halloppeau,  Chantemesse,  Sommer,  Leboeuf,  Noc,  Scott,  Joly,  Blanchard 
e,  um  pouco  mais  tarde,  os  colombianos  Juan  de  Dios  Carrasquilla  e Guillermo 
Mufíoz  Rivas  são  outros  nomes  associados 
à teoria  da  veiculação  da  lepra  “por  artró- 
podes, especialmente  acarianos  e insetos, 
salientando-se  dentre  estes,  os  mosquitos”.27 

Entre  os  nomes  citados,  destacamos  o 
do  médico  e parasitologista  Raphael 
Blanchard,  que  parece  ter  sido  o ‘Manson’ 
da  medicina  tropical  francesa.28  Atuava  no 
ápice  da  rede  que  interligava  zoológos  e 
parasitologistas  do  mundo  inteiro,  cada  vez 
mais  voltados  para  temas  de  relevância 
médica  (a  esse  respeito,  ver  Sanjad,  2003, 
p.85-111;  Caponi,  2003,  p.113-49).  Foi  um 
dos  fundadores  e secretário-geral  (1876  a 
1900)  da  Société  Zoologique  de  France.  Com 
Alphonse  Milne-Edwards,  organizou  os 
congressos  internacionais  de  zoologia  - o primeiro  em  1889,  os  seguintes  a 
cada  três  anos  -,  que  sacramentaram  regras  mais  precisas  para  a nomenclatura 
zoológica.  Blanchard  presidiu  a Comissão  Internacional  Permanente  da 
Nomenclatura  Zoológica  a partir  de  1898,  ano  em  que  criou  os  Archives  de 
Parasitologie.  Em  1902,  fundou  ainda  o Institut  de  Médecine  Coloniale,  com  o 
objetivo  de  proporcionar  formação  em  parasitologia  aos  médicos  franceses  e 
estrangeiros  que  atuavam  nos  chamados  ‘países  quentes’. 

Teve  grande  repercussão  a opinião  externada  por  ele  em  1900  e em  1901, 
no  Bulletin  de  VAcademie  de  Médecine  e nos  Archives  de  Parasitologie,  de  que 
a lepra  podia  ser  inoculada  pelos  mosquitos,  não  apenas  nos  países  quentes, 
onde  era  endêmica,  mas  até  em  Paris,  que  devia  se  armar  contra  aqueles 
novos  inimigos  da  salubridade  pública.  Em  1905,  Blanchard  publicou  Les 
moustiques:  Histoire  naturelle  et  médicale,  um  dos  tratados  fundadores  da 


Raphael  Blanchard  (1857-1919) 
(Olpp,  1932,  S44). 
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entomologia  médica,  onde  apresentava,  nas  palavras  de  Lutz  (1939,  p.477), 
“excelente  sumário  dos  argumentos  a favor  da  transmissão  culicidiana  da  lepra”. 
O parasitologista  francês  discorria  aí  sobre  o lugar  dos  mosquitos  na  classificação 
zoológica,  sua  morfologia  e anatomia,  seus  hábitos  e metamorfoses,  gêneros  e 
espécies.  No  capítulo  V,  antes  de  apresentar  as  medidas  de  profilaxia  contra 
os  mosquitos,  analisava  seu  papel  comprovado  como  transmissores  da  malária, 
febre  amarela  e filariose  e seu  papel  “presumido”  na  veiculação  de  outras 
doenças:  não  apenas  a lepra  (p.543-5),  mas  também  o , a dengue,  a peste,  a 
úlcera  dos  países  quentes,  a verruga,  a pinta,  a febre  ondulante  e uma  epizootia 
eqüina  do  sul  da  África. 

O II  Congresso  Internacional  de  Lepra,  realizado  em  Bergen,  em  1909, 
aprovou  recomendação  feita  pela  delegação  britânica  de  que  era  desejável  a 
elucidação  do  problema  da  transmissão  da  lepra  por  insetos  (conclusão  VI 
citada  por  Souza  Araújo,  1952,  p.l).  Vários  leprólogos  já  vinham  examinando 
mosquitos  que  tinham  picado  morféticos,  e em  alguns  encontravam  bacilos 
acidorresistentes.  Outros  faziam  experiências  com  picadas  de  mosquitos,  sem 
obter  resultados  convincentes.  Segundo  Adolpho  Lutz  (1939,  p.476),  isso 
acontecia  porque  as  experiências  não  eram  “conduzidas  por  métodos  rigorosos 
...  Além  de  outras  falhas,  não  foi  tomado  em  consideração  o intervalo  necessário 
à incubação  do  germe  no  corpo  do  mosquito”. 

Em  carta  enviada  a Lutz,  em  junho  de  1905,  Blanchard  pedia  a indicação 
dos  estudos  que  publicara  sobre  a transmissão  da  lepra  pelos  mosquitos, 
desculpando-se  pelo  fato  de  que  “les  travaux  publiés  au  Brésil  nous  sont 
malheureusement  peu  accessibles  ici”.  Embora  a estada  no  Havaí  houvesse 
reforçado  a convicção  de  Lutz  de  que  a hipótese  culicidiana  era  a mais  adequada 
para  explicar  o modo  de  transmissão  da  lepra,  “não  podendo  apresentar  provas 
positivas”,  nada  publicara  a respeito:  “apenas  ...  encarreguei,  na  ocasião  de 
um  congresso,  o professor  Unna,  de  chamar,  de  minha  parte,  a atenção  dos 
leprólogos  sobre  o assunto”  (apud  Souza  Araújo,  1956,  p.130).  O zoólogo  e 
bacteriologista  brasileiro  enviou  mosquitos  para  a coleção  entomológica  de 
Blanchard,  “qui  ne  comptait pourainsi  dire  aucun  type  sud-américain” . Enviou 
também  uma  brochura  sobre  a febre  amarela.29 

Durante  o tempo  em  que  Adolpho  Lutz  esteve  à frente  do  Instituto 
Bacteriológico  de  São  Paulo  (1893  a 1908),  a lepra  foi  objeto  de  estudos 
epidemiológicos  e laboratoriais,  mas  permaneceu  em  segundo  plano  perante 
outras  questões  mais  candentes  para  a saúde  pública  do  Estado,  como  a difteria, 
a febre  tifoide,  o cólera  e as  disenterias  amebianas  e bacilares,  a peste  bubônica, 
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a malária  e a febre  amarela.  Na  verdade,  no  tocante  à lepra,  são  bem  magros 
os  resultados  colhidos  por  Lutz,  de  acordo  com  os  relatórios  escritos  por  ele 
durante  aqueles  anos.  Em  1893,  como  diretor  interino  ainda,  repetiu  as 
experiências  que  já  fizera  no  laboratório  de  Unna,  em  Hamburgo,  e no  Hospital 
dos  Lázaros,  no  Rio  de  Janeiro:  as  tentativas  de  cultivar  o bacilo  de  Hansen 
deram  resultados  igualmente  frustrantes  (ver  Lutz,  1895,  p.207-8). 

A lepra  só  voltou  a ser  mencionada  no  relatório  concernente  a 1898,  em  que 
Lutz  dava  muita  ênfase  a acontecimentos  relacionados  à consolidação  da 
medicina  tropical  na  Inglaterra  e na  Alemanha.  O cientista  saudava  a 
inauguração  da  escola  de  medicina  tropical  em  Londres,  e a iminente  criação 
de  outra  em  Liverpool,  assim  como  o lançamento  do  Journal  of  Tropical 
Medicine,  editado  na  capital  inglesa  por  James  Coultie  e W.  J.  Simpson.  Lutz 
rejubilava-se  com  a publicação  de  dois  “excelentes”  tratados,  o de  Manson 
sobre  Tropical  diseases  (1898)  e o de  Botto  Scheube  (1853-1923),  Die 
Krankheiten  der  warmen  Lander  (1898).  Referia-se,  ainda,  à seção  para  doenças 
tropicais  inaugurada  na  66a  reunião  da  British  Medicai  Association,  realizada 
em  Edimburgo,  em  julho  daquele  ano.  Entre  as  comunicações  apresentadas 
então  sobressaíra  a de  Manson  relativa  às  investigações  de  Ronald  Ross, 
tendentes  “a  aprovar  a teoria  de  que  os  mosquitos  têm  um  papel  importante 
na  propagação  da  malária”.  Robert  Koch  organizara  uma  expedição  a vários 
países  para  investigar  a transmissão  daquela  doença,  que  vinha  sendo  estudada 
tanto  por  Lutz  e sua  equipe,  em  São  Paulo,  como  por  Francisco  Fajardo, 
Oswaldo  Cruz  e alguns  outros  bacteriologistas  do  Rio  de  Janeiro  (Benchimol, 
1999). 

O Primeiro  Congresso  Internacional  sobre  Lepra,  realizado  em  Berlim,  em 
outubro  de  1897,  é incluído  entre  os  eventos  relacionados  à instituição  da 
medicina  tropical  e ao  fortalecimento  de  uma  medicina  fundamentada  em 
“observações  exatas”  proporcionadas  pelas  ciências  naturais. 

Lutz  lamentava  que  o governo  de  São  Paulo  não  o tivesse  enviado,  nem  a 
outro  delegado,  a esse  Congresso.  A transmissão  de  doenças  por  insetos 
hematófagos  era  a idéia-força  que  lhe  servia  de  pedra  de  toque  para  avaliar  as 
comunicações  apresentadas  em  Berlim,  “geralmente  de  pouco  alcance”.  Saíra 
fortalecido  o bacilo  de  Hansen  e enfraquecida  a teoria  da  transmissão 
hereditária  da  lepra,  observava  o cientista.  O soro  desenvolvido  pelo  colombiano 
Juan  de  Dios  Carrasquilla,  já  reprovado  nos  testes  feitos  no  Instituto 
Bacteriológico  de  São  Paulo,30  teria  encontrado  “raros  partidários”,  e ainda 
assim  Lutz  lastimava  que  aquela  assembléia  “não  condenasse  de  um  modo 
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mais  enérgico  estes  silogismos  absurdos  e observações  sem  critério”  (Lutz, 
1898a,  p.5-6).  Naquele  relatório,  Lutz  não  aludiu  à transmissão  da  doença 
por  mosquitos,  mas  é ela,  certamente,  que  inspira  o comentário  de  que,  em 
Berlim,  “o  perigo  do  contágio  [foi]  um  tanto  exagerado  pelos  que  menos 
observaram  a moléstia”  (p.5). 

O resumo  dos  trabalhos  realizados  no  Instituto  Bacteriológico  de  São 
Paulo,  de  1892  a 1906,  condensa  em  alguns  parágrafos  as  experiências 
relacionadas  à “morféia”:  motivara  apenas  três  autópsias  durante  todo  aquele 
período,  número  que  contrasta  com  as  muitas  dezenas  feitas  para  esclarecer 
as  doenças  já  mencionadas,  que  haviam  grassado  epidemicamente  no  Estado. 
Embora  não  conseguisse  cultivar  o bacilo  da  lepra,  Lutz  não  via  dificuldade 
nas  provas  laboratoriais  destinadas  a corroborar  os  exames  clínicos:  fizera 
vinte  em  soldados  da  Força  Pública.  O bacilo  de  Hansen  era  facilmente 
encontrado  no 

suco  dos  tubérculos  e nas  ulcerações  da  mucosa  nasal,  como  também 
nos  gânglios  linfáticos  correspondendo  à região  afetada.  Pela  sua  forma 
e o modo  de  reagir  à coloração  só  pode  ser  confundido  com  o bacilo  de 
Koch;  mas  esta  confusão  torna-se  quase  impossível  em  vista  da 
sintomatologia  diferente  das  duas  moléstias  como  também  pelo 
agrupamento  característico  dos  bacilos  de  Hansen.  (Lutz,  Revista  Medica 
de  São  Paulo,  28.fev.1907,  p.81) 

O relatório  que  citamos  é o único  que  alude  a estudos  sobre  a veiculação 
desse  germe  por  mosquitos:  Lutz  verificara  que  não  passava  ao  estômago  dos 
insetos,  mesmo  quando  a picada  se  dava  nos  próprios  tubérculos:  “O  contrário 
deve  se  dar  nos  períodos  febris,  quando  os  bacilos  circulam  no  sangue,  mas 
faltou  ocasião  para  verificar  este  fato”  (p.81). 

Em  1901-1902,  Adolpho  Lutz  arquitetou  a repetição,  em  São  Paulo,  das 
experiências  que  acabara  de  fazer  em  Cuba  a comissão  norte-americana  chefiada 
por  Walter  Reed  para  provar  a teoria  de  Carlos  Juan  Finlay,  da  transmissão 
da  febre  amarela  pelo  Stegomyia  fasciata,  atual  Aedes  aegypti.  O objetivo  de 
Lutz  e de  Emilio  Ribas,  diretor  do  Serviço  Sanitário  de  São  Paulo,  era  conquistar 
para  a nova  estratégia  profilática  os  médicos  e leigos  que  acreditavam  na 
etiologia  miasmática  e,  sobretudo,  nos  bacilos  e fungos  incriminados  por 
Domingos  Freire,  Giuseppe  Sanarelli  e outros  caçadores  do  micróbio  da  febre 
amarela.  A demonstração  encenada  por  Lutz  e Ribas  ajudou  a desobstruir  o 
caminho  para  a campanha  contra  o Stegomyia  fasciata  conduzida  por  Oswaldo 
Cruz  na  cidade  do  Rio  de  Janeiro,  em  1903-1905,  em  meio  a outras  ações 
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Novos  edifícios  em  construção  em  1 908,  à época  em  que  Adolpho  Lutz  se  transferiu  para  o Instituto  Soroterápico  Federal 
que,  em  março  daquele  ano,  passou  a se  chamar  Instituto  Oswaldo  Cruz  (DAD/COC/Fiocruz). 


sanitárias  e urbanísticas  destinadas  a ‘regenerar’  e ‘civilizar’  a capital  brasileira 
(Abreu,  1987;Benchimol,  1992). 

Depois  que  se  transferiu  para  o Instituto  Oswaldo  Cruz,  em  1908,  Adolpho 
Lutz,  que  já  vinha  estudando  os  transmissores  da  febre  amarela  e da  malária, 
retomou  as  investigações  sobre  os  insetos  hematófagos  que  pudessem  hospedar 
o microrganismo  da  lepra.  A doença  ascendia  na  hierarquia  de  preocupações 
sanitárias,  e em  Manguinhos  Lutz  encontrou  o tempo  e as  facilidades 
laboratoriais  para  retomar  uma  linha  de  investigação  que  permanecera  sufocada 
sob  as  pesadas  rotinas  da  saúde  púbhca  paulista.  Tudo  indica  que  seus  resultados 
foram  inconclusivos.  Ainda  assim,  pela  primeira  vez,  sustentou  publicamente, 
com  muita  ênfase,  a teoria  da  transmissão  da  lepra  por  mosquitos,  empenhando 
nessa  campanha  seus  magros  resultados  experimentais  e todo  o peso  de  sua 
autoridade  científica. 
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A controvérsia  de  1915  e seus  desdobramentos 

A lepra  figurava  entre  as  doenças  de  notificação  compulsória  - ao  lado, 
entre  outras,  da  febre  amarela,  peste  bubônica,  cólera,  varíola  e difteria  - no 
Regulamento  Sanitário  elaborado  por  Oswaldo  Cruz  após  ter  sido  nomeado 
diretor-geral  de  Saúde  Pública,  em  1903.  Apesar  do  pressuposto  contagionista 
subjacente  àquela  determinação,  por  influência,  talvez,  de  Lutz,  as  “Instruções 
particulares  relativas  a cada  uma  das  moléstias  de  notificação  compulsória” 
consideravam  que  “os  mosquitos  e outros  insetos  parasitas  do  homem  (pulgas, 
percevejos  etc.)”  eram  suspeitos  de  “transportar  e inocular  o bacilo  da  lepra”.31 

Em  relatório  escrito  no  auge  do  saneamento  do  Rio  de  Janeiro,  Oswaldo 
Cruz  pôs  em  evidência  a lepra:  23  casos  haviam  sido  notificados  em  1904,  e a 
doença  estaria  se  alastrando  pela  cidade.  Seu  caráter  crônico  tornava  inviáveis 
as  internações  nos  hospitais  de  isolamento  destinados  às  doenças  infecciosas 
agudas;  por  isso,  a “seqüestração”  dos  doentes  devia  ser  feita  em  “colônias  de 
leprosos”,  onde,  ao  lado  do  indispensável  tratamento,  “encontrem  os  lázaros 
elementos  necessários  para  aplicação  de  sua  atividade  ainda  muito 
aproveitável”.  Oswaldo  Cruz  (1905,  p.67)  cogitava  em  transformar  o Lazareto 
da  Ilha  Grande  na  primeira  dessas  colônias,  com  “todos  os  elementos  de  conforto 
necessários,  de  acordo  com  os  hábitos  das  diferentes  classes  sociais”. 

A idéia  de  isolar  os  leprosos  numa  ilha,  como  em  Molokai  - ou  como  já  se 
fizera  em  Bom  Jesus,  ali  mesmo  na  baía  de  Guanabara32  -,  foi  apadrinhada 
por  três  médicos  de  São  Paulo:  Alberto  Seabra  e dois  auxiliares  de  Adolpho 
Lutz  no  Instituto  Bacteriológico,  Ulysses  Paranhos  e Adolpho  Lindenberg.  No 
VI  Congresso  Brasileiro  de  Medicina  e Cirurgia,  realizado  naquele  Estado,  em 
setembro  de  1907,  apresentaram  moção  nesse  sentido,  que  foi  aprovada. 

Em  entrevista  publicada  em  O Imparcial,  em  3 de  julho  de  1913,  quatro 
anos  depois  de  deixar  a direção  da  saúde  pública,  Oswaldo  Cruz  relançou  o 
projeto  de  isolamento  dos  leprosos  numa  colônia  agropecuária  a ser  criada  na 
Ilha  Grande.  Suas  advertências  quanto  ao  perigo  representado  pelo 
alastramento  da  lepra,  “a  filha  mais  velha  da  Morte”,  repercutiram  no  Senado, 
onde  o representante  de  São  Paulo,  Francisco  Glicério,  apresentou  emenda  ao 
orçamento  consignando  170:000$000  para  aquele  leprosário  (Souza  Araújo, 
1956,  p.117). 

Em  meados  de  1915,  foi  criada  uma  comissão  para  o estudo  da  “mais  terrível 
das  epidemias  que  se  vem  desenvolvendo  de  maneira  espantosa  nestes  últimos 
tempos”.33  Tais  figuras  de  linguagem  superlativas  guardam  perfeita  corres- 
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pondência  com  o quadro  descrito  por  Obregón  para  a Colômbia,  no  mesmo 
período.  A identidade  de  discursos  não  significa,  porém,  que  a lepra  tenha 
desfrutado  aqui  da  mesma  importância  que  teve  para  a legitimação  profissional 
dos  médicos  e sanitaristas  daquele  país. 

Segundo  Obregón  (1996,  p.  172-3),  ao  aderirem  ao  movimento  internacional 
em  favor  da  criação  de  leprosários,  os  médicos  colombianos  exageraram  a 
magnitude  da  lepra  e disseminaram  o pânico  na  população  e entre  as 
autoridades  governamentais  porque  precisavam  convencê-los,  primeiro,  de 
que  as  instituições  de  caridade  eram  incapazes  de  lidar  com  a doença;  depois, 
que  ela  constituía  problema  sanitário  muito  mais  grave  do  que  se  imaginava, 
passível  de  ser  controlada  somente  por  quem  detinha  as  competências 
necessárias,  os  médicos.  A “medicalização”  da  lepra  foi,  assim,  uma  dimensão 
preponderante  da  profissionalização  da  medicina  na  Colômbia.  Suas  lideranças 
desejavam  foijar  uma  “medicina  nacional”,  voltada  para  as  enfermidades  locais, 
e desde  então  a Colômbia  passou  a ser  vista  como  um  dos  principais  cenários 
da  lepra  no  mundo. 

Embora  tivesse  a ver  com  determinada  doença,  considerada,  daí  em  diante, 
como  grande  ameaça  às  populações  urbanas,  a mobilização  contra  a lepra  no 
Brasil  expressava  movimento  mais  profundo  de  reorientação  da  agenda 
sanitária  do  país  para  as  chamadas  endemias  rurais,  criando-se,  entre  1917  e 
1920,  novas  bases  jurídicas  e institucionais  para  a execução  de  políticas  na 
área  (ver  Hochman,  1998).  Na  agenda  da  saúde  pública  brasileira  e na  dinâmica 
sócio-profissional  do  campo  médico  local  preponderavam,  porém,  a 
ancilostomíase,  a doença  de  Chagas,  a malária  e a febre  amarela. 

Lepra,  tuberculose  e sífilis  passaram  à órbita  das  políticas  públicas  em 
saúde,  sem  deixarem  de  ser  causas  abraçadas  pela  filantropia  e por  organizações 
da  sociedade  civil,  sobretudo  a primeira  doença,  em  nome  da  qual  seriam 
desencadeadas  grandes  mobilizações  em  diversos  estados  brasileiros  a partir 
do  final  da  década  de  1910. 

Quando  Oswaldo  Cruz  faleceu,  em  11  de  fevereiro  de  1917,  o instituto 
batizado  com  seu  nome  era  o centro  de  gravidade  de  um  grupo  combativo  de 
médicos  que  reivindicavam  a modernização  dos  serviços  sanitários  do  país. 
Suas  lideranças  principais  eram  Carlos  Chagas,  sucessor  de  Oswaldo  Cruz  na 
direção  de  Manguinhos  - de  1918  até  sua  morte,  em  1934  -,  e Belisário  Pena, 
publicista  incansável,  autor  de  veementes  artigos  e de  Saneamento  do  Brasil, 
livro  que  marcaria  época  na  saúde  pública  brasileira  (Lima  & Britto,  1996; 
Lima,  1999;  Britto,  1995). 
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A Liga  Pró-Saneamento,  inaugurada  na  sede  da  Sociedade  Nacional  de 
Agricultura,  em  11  de  fevereiro  de  1918  (primeiro  aniversário  da  morte  de 
Oswaldo  Cruz),  arregimentou  grande  número  de  médicos  e intelectuais  em 
torno  de  suas  bandeiras:  erradicar  as  endemias  que  travavam  o desen- 
volvimento do  país,  e que  requeriam  uma  política  sanitária  “científica”  e 
centralizada,  capaz  de  transpor  os  limites  colocados  pela  autonomia  dos  estados 
e de  resguardar  as  ações  em  saúde  das  influências  clientelísticas  dos  potentados 
locais. 

O bloco  oligárquico  no  poder  cedeu  a algumas  dessas  reivindicações.  Em  Io 
de  maio  de  1918,  o presidente  Wenceslau  Brás,  que  cumpria  os  últimos  meses 
de  seu  mandato,  assinou  decreto  criando  o Serviço  de  Profilaxia  Rural,  e 
concedeu  a seu  chefe,  Belisário  Pena,  mil  contos  para  instalar  mais  postos  no 
Distrito  Federal. 

Ao  invadir  o Brasil  no  final  daquele  ano,  a gripe  espanhola  potenciou  o 
efeito  habitualmente  perturbador  das  dissidências  entre  oligarquias  em  épocas 
de  sucessão  presidencial.  O candidato  vitorioso  Rodrigues  Alves  foi  abatido 
pela  gripe  antes  de  tomar  posse.  Foi  então  eleito  Epitácio  Pessoa,  da  Paraíba, 
estado  periférico  ao  chamado  pacto  do  “café-com-leite”  (São  Paulo  e Minas 


Belisário  Pena  discursa  na  Liga  Pró-Saneamento  do  Brasil  (DAD/COC/Fiocruz). 
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Gerais).  Isso  favoreceu  a reivindicação  de  mais  poder  à saúde  pública,  em 
detrimento  da  autonomia  dos  estados.  Em  22  de  novembro  de  1919,  Epitácio 
Pessoa  enviou  ao  Legislativo  mensagem  propondo  a reforma  dos  serviços  de 
saúde:  “Crie-se  um  novo  ministério  ou  mantenha-se  a organização  atual,  o que 
é indispensável  é ampliar  a esfera  da  nossa  defesa  sanitária”  (apud  Hochman, 
1998,  p.23).  Em  janeiro  de  1920,  foi  criado  o Departamento  Nacional  de  Saúde 
Pública  (DNSP),  no  âmbito,  ainda,  do  ministério  mais  político  do  governo,  o da 
Justiça  e Negócios  Interiores.  A nomeação  de  Chagas  para  o cargo  de  diretor, 
que  exerceu  até  1926,  restabeleceu  a ligação  umbilical  do  Instituto  Oswaldo 
Cruz  com  uma  saúde  pública  mais  autônoma  e bem  aparelhada. 

O Serviço  de  Medicamentos  Oficiais,  criado  junto  com  o de  Profilaxia  Rural, 
em  Io  de  maio  de  1918,  acarretou  o fortalecimento  da  vertente  industrial  de 
Manguinhos.  O objetivo  principal  daquele  serviço,  implantado  também  no 
Instituto  Butantã,  em  São  Paulo,  era  a preparação  e distribuição  da  quinina. 
Além  do  profilático  da  malária,  e do  tártaro  emético,  usado  no  tratamento  das 
leishmanioses,  a seção  de  Química  Aplicada  do  Instituto  Oswaldo  Cruz 
desenvolveu  outros  “medicamentos  oficiais”:  em  1921,  o sorosol  para  a sífilis; 
em  1924,  os  sais  sódicos  em  cápsulas  gelatinosas,  e os  ésteres  de  chalmugra 
para  tratamento  da  lepra.  A análise  de  óleos  vegetais  de  espécies  botânicas 
brasileiras  resultou  na  preparação  do  óleo  da  planta  Carpotroche  brasiliensis, 
empregado  por  Souza  Araújo  no  tratamento  da  mesma  doença. 

Especificamente  com  relação  a essa  endemia  - vista,  talvez,  como  a mais 
ameaçadora  para  os  centros  urbanos  - a entrevista  de  Oswaldo  Cruz,  ao  ser 
divulgada  em  O Imparcial,  em  3 de  julho  de  1913,  desencadeou  um  movimento 
que  envolveu  todas  as  sociedades  médicas  do  Rio  de  Janeiro.  A organização  da 
Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra  foi  proposta  pelos  médicos  baianos  Belmiro 
Valverde  e Juliano  Moreira  à Associação  Médico-Cirúrgica  do  Rio  de  Janeiro, 
que  designou  Paulo  da  Silva  Araújo  e Henrique  de  Beaurepaire  Rohan  Aragão 
para  fazer  parte  dela  também.  A Academia  Nacional  de  Medicina  indicou  Emilio 
Gomes,  Alfredo  Porto  e Henrique  Autran.  Outros  integrantes  da  Comissão 
foram  Eduardo  Rabello,  Wemeck  Machado  e Guedes  de  Mello,  da  Sociedade 
de  Medicina  e Cirurgia;  Sampaio  Vianna,  Silva  Araújo  Filho  e Oscar  dTJltra  e 
Silva  da  Sociedade  Médica  dos  Hospitais  e,  ainda,  Fernando  Terra,  Juliano 
Moreira  e Adolpho  Lutz  da  Sociedade  Brasileira  de  Dermatologia.  Carlos  Pinto 
Seidl,  diretor-geral  da  Saúde  Pública,  foi  escolhido  para  presidir  a Comissão  e 
designou  os  relatores  dos  subgrupos  formados  para  analisar  aspectos  específicos 
do  problema  da  lepra  no  Brasil. 
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Os  trabalhos  prolongaram-se  de  1915  a 1919,  e deram  origem  a vários 
relatórios  e pronunciamentos  públicos,  que  Souza  Araújo  (1956)  compilou  e 
transcreveu,  parcial  ou  integralmente.  No  decurso  dos  trabalhos,  Silva  Araújo 
e Valverde  emitiram  parecer  sobre  “Lepra  e casamento”;  Wemeck  Machado  e 
Emilio  Gomes,  sobre  “Lepra  e profissão”;  Adolpho  Lutz  e Henrique  Aragão, 
sobre  “Lepra  e imigração”;  Eduardo  Rabello  e Silva  Araújo  Filho  estudaram  as 
relações  da  doença  com  o “domicílio”,  e Juliano  Moreira  e Fernando  Terra, 
com  o “isolamento”. 

O levantamento  de  dados  epidemiológicos  seria  a base  da  ofensiva  profilática. 
Apesar  dos  adjetivos  usados  para  qualificar  a expansão  da  doença,  o próprio 
Oswaldo  Cruz  admitira,  na  entrevista  de  1913,  que  a saúde  pública  desconhecia 
a cifra  real  de  leprosos  existentes  na  capital  federal  e nos  Estados. 

Os  debates  que  levariam  à formulação  de  diretrizes  para  as  ações  adotadas 
pelo  governo  contra  a lepra,  a partir  da  década  de  1920,  trouxeram  à tona  a 
velha  controvérsia  entre  hereditariedade  e contágio.  A hegemonia  indiscutível 
do  segundo  partido  foi  desafiada  por  Adolpho  Lutz,  líder  de  uma  terceira 
corrente  que  parece  ter  desfrutado,  no  Brasil,  de  visibilidade  maior  que  em 
outras  formações  sociais.  Embora  fosse  relator  de  um  tema  específico,  seu 
prestígio  como  cientista  e leprólogo  asseguraram-lhe  o privilégio  de  externar 
seu  ponto  de  vista  numa  conferência,  proferida  em  5 de  novembro  de  1915, 
perante  muitos  médicos  e estudantes  de  medicina.  Lá  esteve,  também,  o 
ministro  da  Justiça  e Negócios  Interiores,  dr.  Carlos  Maximiliano,  presidente 
honorário  da  Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra. 

O Jornal  do  Commercio  (7.nov.l915)  transcreveu,  na  íntegra,  a conferência 
(parcialmente  transcrita  em  Souza  Araújo,  1956,  p.124-7),  e resumiu  assim  o 
ponto  de  vista  do  orador: 

por  exclusão  dos  outros  insetos  sugadores  de  sangue,  como  veículos 
possíveis  da  lepra,  deve  ser  indigitado  como  causa  única  da  transmissão 
desta  moléstia  o mosquito  (seja  o Culex  fatigans  ou  o Stegomyia  fasciata), 
quando  aspira,  e tão  somente  neste  caso,  o sangue  dos  leprosos  nos 
períodos  febris  de  bacilemia. 

Cioso  de  sua  autoridade,  Adolpho  Lutz  atribuía  as  intermináveis  querelas 
sobre  a transmissão  da  lepra  a “idéias  preconcebidas”  e ao  “conhecimento 
imperfeito  da  literatura  e da  própria  moléstia,  que  na  classe  médica  de  todos 
os  países  formam  a regra  e não  a exceção”.  Os  médicos  brasileiros  desconheciam 
o livro  que  considerava  “verdadeira  bíblia”,  o Handbuch  der  Historisch- 
Geographischen  Pathologie,  escrito  por  August  Hirsch  (1817-1894),  com 
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“paciência  alemã”.34  Desconheciam,  também,  os  estudos  veiculados  nos  últimos 
trinta  e cinco  anos  (desde  quando  começara  a estudar  a lepra)  no  Monatshefte 
für  Praktische  Dermatologie  e em  periódicos  similares  relacionados  às  doenças 
de  pele.  Tais  leituras  os  teriam  capacitado  a observar  a lepra  com  os  “próprios 
olhos”  - comentário  que  trazia,  nas  entrelinhas,  a crítica  à dependência  dos 
médicos  a autores  francófonos. 

Lutz  considerava  falsa  a dicotomia  hereditariedade  ou  contágio.  A lepra 
era,  de  fato,  mais  comum  em  certas  famílias,  mas  isso  não  significava  que 
fosse  hereditária,  “porque  neste  caso  os  descendentes  não  podiam  adoecer 
antes  dos  ascendentes,  o que  é comuníssimo”.  Aquela  teoria  não  explicava  a 
ocorrência  de  múltiplos  casos  em  famílias  em  que  os  ascendentes  não  se  tinham 
contaminado,  ou  por  terem  emigrado  de  regiões  indenes,  ou  por  não  existir 
ainda  a lepra  no  lugar  onde  adoeceriam  os  filhos  e netos. 

Na  opinião  de  Lutz,  a contagiosidade  da  doença  fora  uma  noção  que  se 
difundira  na  Europa  no  tempo  em  que  ela  era  freqüente  e tendia  a se  expandir. 
Quando  se  tomara  rara,  prevalecendo  somente  casos  importados,  a teoria  da 
hereditariedade  passara  a ser  a explicação  mais  plausível  para  os  doentes 
encontrados  em  poucas  famílias. 

Mas  é só  nessas  circunstâncias  que  alguém  se  poderia  lembrar  que  a 
moléstia  se  mantinha  só  por  via  hereditária.  Em  outros  países  onde  a 
moléstia  é freqüente,  havendo  ao  mesmo  tempo  muita  imigração  de 
países  indenes,  a afirmação  é completamente  incompreensível.  Tenho 
visto  com  certeza  mais  de  cem  indivíduos  de  lugares  indenes  e já  adultos 
que  apanharam  a moléstia  no  Brasil  ou  em  outro  foco  endêmico,  e isto 
prova  também  que  a nacionalidade  não  dá  uma  predisposição,  porque  os 
representantes  de  países  indenes  adoecem  em  grande  proporção.  ( Jornal 
do  Commercio,  7.nov.l915) 

Mas  não  eram  os  defensores  da  hereditariedade  os  principais  adversários 
de  Adolpho  Lutz,  e sim  os  partidários  do  contágio  - entendido  aqui  como 
transmissão  direta,  de  pessoa  a pessoa  -,  que  invariavelmente  estribavam 
suas  certezas  num  argumento  histórico:  a antigüidade  da  doença  na  Europa  e 
seu  declínio  ou  virtual  desaparecimento  graças  ao  isolamento  dos  doentes  em 
leprosários.  Para  Lutz,  era  um  equívoco  supor  que  os  doentes  houvessem  sido 
todos  isolados.  Muitos  casos  teriam  passado  despercebidos,  em  razão  de  caracte- 
rísticas da  doença  - evolução  lenta,  localizações  muitas  vezes  imprecisas  - ou 
de  esforços  envidados  pelas  famílias  para  esconder  seus  doentes. 

Lutz  não  questionava  o fato  de  que  a lepra  fosse  transmissível  sob  certas 
condições  que  incluíam,  necessariamente,  a preexistência  de  casos,  mas  isso 


voltar  ao  sumário 


84  AIXLPIHOLLÍTZ—CBRA  COMPLETA»  UdI.  1— Livro2 


não  provava  o contágio  direto.  Apontava,  então,  diversas  anomalias  nessa  teoria, 
muitas  já  assinaladas  pelos  partidários  da  hereditariedade.  Indivíduos  adoeciam 
sem  ter  convivido  com  leprosos.  A incubação  às  vezes  era  curta,  outras  vezes 
demorada.  Europeus  regressavam  a seus  países  com  lepra  adquirida  no 
estrangeiro,  e eram  internados  em  hospitais  públicos,  mas  não  davam  origem 
a focos.  Paris,  Viena  e outras  capitais  do  velho  continente  permaneciam  indenes. 

Lutz  usou  contra  os  adversários  os  repetidos  fracassos  das  tentativas  de 
transmissão  do  bacilo  de  Hansen  ao  homem  e a animais,  e a dificuldade  de  se 
obter  culturas  puras  do  microrganismo. 

Tais  anomalias  combinadas  ao  caráter  errático  da  infecção  tomavam  a lepra 
muito  diferente  de  doenças  contagiosas  como  a tuberculose  e a sífilis,  e 
impunham  a analogia  com  outros  processos  infecciosos:  a febre  amarela,  em 
primeiríssimo  lugar,  e também  o tifo  exantemático,  a malária  e a ancilostomíase, 
em  que  um  caso  dependia  de  outro,  anterior,  mas  podendo  a doença  ser 
contraída  sem  que  houvesse  contato  direto  entre  eles.  Os  estudos  sobre  a 
peste  bubônica,  relacionando-a  à pulga  que  se  hospedava  no  rato,  tinham 
anulado  a suposição  de  que  doenças  causadas  por  bactérias  não  se  coadunavam 
com  a transmissão  por  sugadores  de  sangue. 

As  características  epidemiológicas  da  lepra  implicavam,  porém,  a exclusão 
das  espécies  “ubiqüitárias”,  como  as  pulgas  e os  percevejos,  os  acarídeos  da 
sarna  e outros  insetos  freqüentes  nas  cidades  grandes.  “Assim  estamos 
reduzidos  a dípteros  hematófagos”  - concluía  Lutz.35 

A experiência  adquirida  no  Havaí  e o conhecimento  da  literatura 
entomológica  davam-lhe  os  elementos  necessários  para  fechar  o cerco  sobre 
dois  grupos:  os  culex  e,  em  menor  medida,  os  estegomia. 

Na  conferência  de  novembro  de  1915,  Lutz  explicou  que  os  primeiros 
europeus  a pisar  no  Havaí  foram  uns  espanhóis  que  naufragaram  lá  em  1749. 
Os  marinheiros  comandados  pelo  navegador  inglês  James  Cook,  que  redescobriu 
o arquipélago  em  1778,  batizando-o  de  ilhas  Sandwich,  introduziram  a sífilis  e 
a gonorréia  entre  os  nativos.  Os  primeiros  casos  de  lepra  só  apareceram  depois 
de  1840,  em  número  a princípio  muito  pequeno,  supondo  Lutz  que  a origem  da 
endemia  tenha  sido  um  único  caso.  Multiplicaram-se  de  tal  modo  que,  em 
1889,  perto  de  5%  da  população  indígena  fora  acometida,  estando  já  isolada 
2,5%  dela.  Os  estrangeiros  tinham  adoecido  em  proporção  bem  menor,  cerca 
de  cinco  por  mil.36 

No  começo  da  década  de  1820,  assegurava  Lutz,  não  havia  ainda  mosquitos 
no  Havaí.  O Culex  fatigans  teria  sido  introduzido  em  1828,  “ou  mais  cedo  por 
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Pl.  X. 


Mosquitos:  Culex  pipiens  (1 );  Aedes  nemorosus  (2);  Stegomyia  fasciata  (3)  e Anopheles  maculipennis  (4). 
Séguy  (1 938,  prancha  X). 
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um  navio  encalhado  na  praia”.  O Stegomyia  fasciata  teria  chegado  depois.  À 
época  em  que  estivera  no  arquipélago,  existiam  apenas  aquelas  duas  espécies, 
que  haviam  se  tomando  “abundantíssimas”  em  parte  graças  às  extensas  culturas 
aquáticas  de  taro  (inhame)  e arroz.  Lutz  suspeitava  que  os  principais 
transmissores  da  lepra  fossem  os  culex,  tanto  o fatigans  existente  no  Havaí 
como  espécies  semelhantes  encontradas  em  países  frios.  O papel  dos  Stegomyia 
era  “mais  incerto”.  Os  flebótomos,  maruim,  mosquitos-pólvora  e mutucas, 
grupos  inexistentes  no  Havaí,  deviam  ter  papel  secundário  na  transmissão  da 
lepra. 

“Longamente  aplaudida”,  a conferência  de  Adolpho  Lutz  desencadeou 
acalorados  debates,  noticiados  pela  imprensa,  durante,  pelo  menos,  mais  duas 
sessões  da  Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra.  Nenhum  médico  se  levantou  para 
defender  a transmissão  hereditária.  Não  obstante  isso,  reinterpretada  à luz 
da  eugenia  como  “predisposição”,  ela  foi  subsumida  no  programa  contagionista, 
como  fator  atuante  em  casos  particulares  da  transmissão.  Adolpho  Lutz  tinha 
partidários  incondicionais  como  Henrique  Aragão,  também  do  Instituto  Oswaldo 
Cruz,  e Emílio  Gomes,  antigo  bacteriologista  da  saúde  pública  carioca.  A maioria 
dos  integrantes  da  comissão  não  teve  dificuldade  em  conciliar  certas  propostas 
dos  partidários  da  transmissão  culicidiana  com  as  recomendações  profiláticas 
duramente  segregacionistas  que  decorriam  da  crença  na  contagiosidade  quase 
ilimitada  da  lepra.  Embora  ninguém  deixasse  de  derramar  elogios  à sabedoria 
de  Lutz,  tinha  ele  adversários  decididos,  Fernando  Terra  e especialmente 
Belmiro  Valverde.  O primeiro  era  diretor  do  Hospital  dos  Lázaros,  catedrático 
de  dermatologia  na  Faculdade  de  Medicina  do  Rio  de  Janeiro  e presidente  da 
Sociedade  Brasileira  de  Dermatologia. 

Nascido  em  Alagoinhas,  Bahia,  em  1884,  e falecido  na  cidade  do  Rio  de 
Janeiro  em  1963,  Belmiro  de  Lima  Valverde  ficaria  conhecido  sobretudo  pela 
militância  na  Ação  Integralista  Brasileira,  na  década  de  1930.  Seu  nome  começou 
a aparecer  no  noticiário  político  antes  da  revolução  chefiada  por  Getúlio  Vargas, 
quando  combateu  o governo  Arthur  Bernardes,  o que  o levou  a exilar-se  por 
um  tempo  na  Europa.  Diplomado  em  1906  pela  Faculdade  de  Medicina  da 
Bahia,  Valverde  clinicou  no  Alto  Amazonas  e em  1912  mudou-se  para  Itápolis, 
no  interior  de  São  Paulo,  onde  o sogro  era  proprietário  da  Farmácia  Italiana. 

Na  sessão  de  30  de  junho  de  1913,  a Academia  Nacional  de  Medicina  incluiu 
entre  as  questões  a prêmio  para  o ano  seguinte  a “Profilaxia  e tratamento  da 
lepra”.  Valverde  concorreu  com  trabalho  de  igual  título  e obteve  menção  honrosa, 
em  4 de  junho  de  1914. 
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Em  fevereiro  do  ano  seguinte,  mudou-se  para  o Distrito  Federal.  Por  muitos 
anos,  trabalharia  como  chefe  do  Serviço  de  Urologia  da  Policlínica  do  Rio  de 
Janeiro.  Em  1916,  para  obter  a livre  docência  de  higiene  na  Faculdade  de 
Medicina  do  Rio  de  Janeiro,  defenderia  tese  sobre  “Profilaxia  da  lepra”  (editada 
pela  Casa  Mayença  Cruzeiro).37 

Na  Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra  o debate  acalorou-se  em  3 de  dezembro, 
quando  Lutz  apresentou  um  “Aditivo”  ao  que  dissera  na  conferência  anterior, 
e Belmiro  Valverde,  a comunicação  intitulada  “Transmissibilidade  da  lepra”.38 

Os  contagionistas,  tendo  o médico  baiano  como  principal  porta-voz,  lançaram 
contra  Lutz  a abundante  casuística  já  utilizada  por  Hildebrand,  Kalindero, 
Taché  e outros  autores  contra  os  hereditaristas.  Não  hesitaram  em  retransmitir 
histórias  ambientadas  em  lugares  remotos,  verdadeiros  mitos,  como  o do 
menino  europeu  que  brincava  com  um  pequeno  leproso  em  Bornéu,  e,  ao  vê-lo 
picar  o corpo  anestesiado  com  uma  faca,  sem  nada  sentir,  repetiu  o gesto  e 
adoeceu;  ou  a mãe  leprosa,  com  lesões  no  seio,  que  transmitira  a doença  ao 
rosto  do  filho,  ao  amamentá-lo;  ou  ainda  o carregador  que  contraíra  a lepra  ao 
ferir-se  na  espádua  quando  transportava  o cadáver  de  um  leproso.  O renomado 
bacteriologista  Victor  Babes,  uma  das  autoridades  invocadas  por  Valverde, 
atribuía  a escassez  de  casos  entre  médicos  e enfermeiras  às  medidas  que 
tomavam  para  evitar  o contágio  da  lepra,  indiscutível,  ainda  que  menos  flagrante 
do  que  em  outras  doenças. 

Os  autores  citados  pelos  adversários  de  Lutz  davam  grande  importância 
aos  casos  induzidos  pela  vacinação  antivariólica,  braço  a braço.  Esta  fora, 
também,  a hipótese  subjacente  à experiência  de  Aming  com  o prisioneiro  Keanu. 
Na  opinião  de  Scheube,  médico  alemão  elogiado  anteriormente  por  Lutz,  a 
antivariólica  exercera  influência  considerável  na  disseminação  da  lepra  no 
arquipélago  havaiano.  Segundo  Babes,  não  acometia  os  habitantes  das  índias 
Britânicas  porque  eles  recusavam  a vacina. 

Um  terceiro  conjunto  de  evidências  dizia  respeito  à transmissão  por  fomites, 
em  especial  as  roupas  infectadas.  Valverde  relatou  casos  observados  por  ele 
próprio  no  Amazonas,  por  Ross  na  índia,  e ainda  por  Manson,  Nbabes,  Scheube, 
Hansen,  Lorand  e Looft,  casos  que  punham  em  evidência  as  lavadeiras  como 
profissionais  particularmente  vulneráveis  à lepra. 

Aquela  casuística,  que  Lutz  considerou  “sem  grande  valor”,  trouxe  à baila 
divergências  quanto  ao  diagnóstico  e,  sobretudo,  ao  papel  das  lesões  na 
disseminação  da  doença.  Para  os  contagionistas,  a secreção  das  úlceras  e as 
mucosidades  nasais  eram  as  principais  fontes  de  difusão  dos  bacilos  infecciosos, 


voltar  ao  sumário 


88  ADCLPHOUJTZ— CBRAGOMPI£TA«  Vbl.  1— Livro2 


sendo  o nariz  a sede  das  lesões  iniciais  da  lepra,  o que  revigorava  antigas  e 
apavorantes  idéias  sobre  o contágio  pelo  ar. 

Para  Lutz,  os  bacilos  eliminados  em  grande  número  das  mucosas  e da  pele 
ulcerada  perdiam  sua  vitalidade  no  ambiente:  “Se  fossem  todos  vivos  e capazes 
de  infectar,  diretamente,  as  causas  de  contágio  deviam  ser  abundantíssimas,  o 
que  não  se  dá.  Deviam  também  ser  observados  em  toda  a parte”.  Pondo  em 
dúvida  a experiência  clínica  de  seus  adversários,  afirmou  que  a lepra  começava, 
geralmente, 

com  uma  mancha  hiperêmica,  mais  ou  menos  infiltrada  ...  Tenho  visto 
um  número  regular  desses  casos,  que  para  a maior  parte  dos  médicos 
são  completamente  desconhecidos  ...  no  dorso  do  pé  ou  da  mão  ou  no 
rosto,  de  preferência  na  testa,  sendo  esta  localização  bastante  freqüente. 
Nestes  casos,  a mucosa  nasal  não  costuma  ainda  ser  afetada,  nem  se 
encontra  qualquer  outra  localização  nas  mucosas,  como  deveria  ser  o 
caso  se  a moléstia  se  propagasse  como  a sífilis.  De  outro  lado,  essas 
localizações  combinam  absolutamente  com  o que  se  devia  esperar  em 
caso  de  transmissão  pelos  mosquitos,  fato  que  sempre  me  impressionou, 
já  no  princípio  dos  meus  estudos  sobre  o assunto.  ( Jornal  do  Commercio, 
6. dez. 1915) 

Segundo  Henrique  Aragão  (apud  Souza  Araújo,  1956,  p.137-41),  principal 
paladino  de  Lutz  naquela  controvérsia,  cerca  de  uma  centena  de  inoculações 
experimentais  teriam  demonstrado  que  os  germes  existentes  nos  nódulos, 
ulcerações  e em  outros  pontos  do  organismo  dos  leprosos  eram  destituídos  de 
capacidade  infectante.  Em  compensação,  vários  autores,  não  necessariamente 
identificados  com  a transmissão  por  insetos,  tinham  reconhecido  a importância 
dos  surtos  febris  na  propagação  da  doença.  Os  microrganismos  que  apareciam, 
então,  no  sangue  dos  doentes  possuíam  comprovada  virulência.  Assim,  os 
hematófagos  encontravam  ocasião  propícia  para  se  infectarem  durante  os  surtos 
febris,  quando  a bacilemia  era  facilmente  demonstrável  pelo  processo  de 
Beurmann  e Gougerot.  O leproso  achava-se,  então,  em  condições  similares  à 
do  amarelento,  nos  dias  em  que  se  tornava  capaz  de  infectar  o Stegomyia 
fasciata,  ou  do  pestoso,  no  período  septicêmico,  quando  a pulga  ingeria  o 
bacilo  de  Yersin.39 

Os  contagionistas  denunciavam,  com  razão,  a falta  de  dados  experimentais 
que  comprovassem  o papel  dos  mosquitos  como  transmissores  do  bacilo  de 
Hansen,  crítica  que  nem  Lutz  nem  Aragão  podiam  negar. 

Na  opinião  deste,  a presença  de  bacilos  no  tubo  digestivo  de  insetos 
hematófagos  que  tinham  picado  leprosos  seria  fato  “amplamente  demonstrado”. 
Cardoso  Fontes,  pesquisador,  também,  de  Manguinhos,  e Emilio  Gomes  tinham 
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encontrado  bacilos  acidorresistentes  muito  semelhantes  aos  da  lepra  no  tubo 
digestivo  de  mosquitos  recém-capturados  em  quartos  do  Hospital  dos  Lázaros 
(apud  Souza  Araújo,  p.138).  Mas  Adolpho  Lutz  reconhecia  que  aquilo  era 
incomum,  e a multiplicação  dos  microrganismos  nos  mosquitos,  um  fato  ainda 
não  demonstrado.  Lutz  e Aragão  atribuíam  os  insucessos  de  muitos 
pesquisadores  às  suas  tentativas  de  infectar  mosquitos,  fazendo-os  picar 
nódulos  leprosos  e doentes  não  febricitantes.  Declarou  Lutz: 

Já  tive  ocasião  de  verificar  em  tempos  anteriores  que,  como  regra  geral, 
os  mosquitos  picando  em  tubérculos  leprosos  não  ingerem  bacilos,  mas 
não  podem  deixar  de  fazê-lo  quando  picam  indivíduos  em  período  febril, 
com  bacilos  no  sangue.  Os  casos  prestáveis  são  bastante  raros,  e a 
experiência  com  o Culex  fatigans,  que  só  pica  em  liberdade,  é difícil. 
Provavelmente  só  uma  pequena  proporção  de  mosquitos  se  infecta  e 
destes,  talvez,  só  uma  fração  pequena  chegue  a transmitir  bacilos.  Não 
fosse  assim,  a infecção  devia  ser  muito  mais  comum,  e a demonstração, 
mais  fácil.  ( Jornal  do  Commercio,  7.nov.l915) 

A argumentação  de  Lutz  e Aragão  - como  a de  Rochard,  quinze  anos 
antes  - estribava-se,  sobretudo,  em  aspectos  epidemiológicos  da  lepra,  e eles 
inclusive  convertiam  as  anomalias  observadas  em  laboratório  em  fatos 
condizentes  com  a propagação  da  doença: 

a transmissão  pela  picada  de  mosquito  contaminado  não  pode  ser 
freqüente.  Isto,  todavia,  é precisamente  uma  das  condições  necessárias, 
porque,  se  não  fosse  assim,  teríamos  epidemias  agudas  ...  Seria,  então, 
preciso  examinar  milheiros  de  mosquitos  para  encontrar  o exemplar 
com  poder  infectante.  (Jornal  do  Commercio,  6. dez. 1915,  apud  Souza 
Araújo,  1956,  p.130) 

A julgar  pelas  comunicações  dos  contagionistas,  poucos  investigadores 
tinham  obtido  provas  experimentais  contrárias  à transmissão  por  mosquitos: 
seus  resultados  não  eram  conclusivos  ou  não  excluíam  o papel  de  outros 
sugadores  de  sangue.  Valverde  referiu-se  a uma  comissão  dinamarquesa 
integrada  por  Ehlers,  With,  Verdier  e Bourret,  que  estudara  a transmissão  da 
lepra  nas  Antilhas,  e concluíra  que  só  raramente  bacilos  de  Hansen  eram 
encontrados  no  tubo  digestivo  de  mosquitos.  Valverde  citou,  ainda,  pesquisas 
de  John  Lindsay,  na  divisa  do  Brasil  com  o Paraguai:  a lepra  seria  aí  mais 
infecciosa  do  que  a tuberculose  pulmonar,  fato  que  o médico  inglês  atribuía  aos 
domicílios  insalubres.  Lindsay  encontrara  grande  quantidade  de  percevejos 
nas  camas  e paredes,  supondo  que  desempenhassem,  na  transmissão  da  lepra, 
papel  tão  importante  quanto  a superlotação  e a falta  de  ar  e luz  nas  habitações. 
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Não  obstante  fosse  intransigente  contagionista,  Valverde  admitia  a 
intervenção  de  insetos,  especialmente  as  moscas,  que  eram,  comprovadamente, 
transmissoras  do  bacilo  da  tuberculose,  muito  parecido  com  o de  Hansen. 
Citou,  também,  experiências  de  Marchoux,  que  teria  infectado  ratos  expondo- 
os  a moscas  alimentadas  com  polpa  de  tubérculos  leprosos. 

Adolpho  Lutz,  que  a princípio  descartara  os  insetos  ubiqüitários,  retrocedeu 
na  segunda  conferência:  “Não  há  nenhuma  objeção  a incluir  outros  dípteros 
hematófagos  entre  os  transmissores  facultativos  da  lepra,  mas  há  uma  indicação 
formal  para  os  mosquitos”.40 

Como  vimos,  os  Culex  fatigans  e pipiens  eram  os  principais  mosquitos 
incriminados  por  Lutz,  que  não  excluía  os  estegomia  e outras  espécies 
domésticas:  “Quanto  aos  simulídeos,  flebótomos,  mosquitos  pólvora  etc.,  só  se 
pode  dizer  que  não  podem  ser  os  únicos  transmissores”.  Durante  os  debates, 
Lutz  admitiu  que  os  simulídeos  poderiam  explicar  a ocorrência  da  lepra  em 
lugares  onde  supostamente  inexistiam  os  culicídeos,  como  os  Alpes,  a Noruega 
e a Irlanda  - cenários  freqüentes  da  casuística  contagionista  - advertindo, 
porém,  que  esses  sugadores  de  sangue,  “muito  comuns  em  regiões  montanhosas, 
mas  desconhecidos  na  maior  parte  das  cidades  grandes  ...  só  podem  ter  uma 
importância  local”.41 

A distribuição  geográfica  dos  mosquitos  foi  o tema  mais  candente  da 
controvérsia  com  os  contagionistas.  Na  argumentação  de  Lutz  e seus  aliados, 
o modo  “caprichoso”  de  propagação  da  lepra  e a ausência  de  epidemias  ou  de 
endemicidade  em  regiões  visitadas  por  leprosos  tomavam  inevitável  a mediação 
dos  mosquitos.  Para  os  contagionistas,  cumpria  função  retórica  análoga  o 
argumento  de  que  os  mosquitos  assinalados  por  Adolpho  Lutz  inexistiam  em 
regiões  onde  a lepra  era  endêmica. 

Nesse  terreno,  ele  levava  vantagem.  Era  um  entomologista  reconhecidamente 
competente,  muito  respeitado,  até  mesmo  pelas  poucas  autoridades  estrangeiras 
de  que  se  valiam  os  contagionistas.  Mas  sendo  a entomologia  médica  uma 
disciplina  ainda  recente  - mal  completara  duas  décadas  de  existência  -,  o estudo 
comparativo  da  distribuição  da  lepra  e dos  mosquitos  resultava  impreciso.  Por 
mais  virtuoso  que  fosse  Lutz,  nunca  haveria  perfeita  sobreposição  entre  as  duas 
cartas  geográficas.  Além  disso,  ou  talvez  por  causa  disso,  a pluralidade  de 
hipotéticos  hospedeiros  que  o bacilo  de  Hansen  teria  nas  diferentes  regiões  do 
globo  constituía  outro  fator  perturbador  de  sua  teoria. 

Para  sustentá-la,  Adolpho  Lutz,  o intransigente  defensor  dos  fatos  seguros 
proporcionados  pelo  laboratório,  o homem  que  tinha  o ‘precisamente’  como 
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cacoete  de  linguagem,  não  teve  outro  recurso  senão  usar  argumentos  de 
autoridade  para  tentar  decidir  aquela  disputa  em  seu  favor. 

Valverde  (apud  Souza  Araújo,  1956,  p. 132-4)  admitiu  não  ter  nenhuma 
familiaridade  com  a entomologia  médica  e “folheou  os  mestres”  para  ver  se 
respaldavam  a teoria  de  Lutz.  Consultou  Giles  e,  especialmente,  a monografia 
sobre  os  culicídeos  ou  mosquitos  de  Frederick  Vincent  Theobald,  e verificou 
que  o Culex  fatigans  não  existia  na  Europa,  apenas  certos  Culex  de  países 
frios  e o Stegomyia  fasciata.  Para  o norte  da  África,  Valverde  encontrou  apenas 
a descrição  dos  Culex  pipiens  e maculiventris  (Argélia)  e do  Culex  pusillus 
(Egito).  “Do  Stegomyia  fasciata  nem  notícia!  Como  explicar,  pois,  a transmissão 
da  lepra  nesses  países? ...  Terá  a lepra  ainda  mais  esta  curiosidade ...  a de  ser 
a única  doença  que  se  propaga  por  uma  imensidade  de  mosquitos...?” 

A Ásia  adequava-se  menos  ainda  à teoria  de  Lutz.  Na  parte  central  do 
continente,  “não  há  uma  única  variedade  de  Culex,  nem  de  Stegomyia,  pondo 
Theobald  um  ponto  de  interrogação  ...  [na]  existência  do  Culex  cuspiusl”.  Na 
Nova  Zelândia  existiam  os  Culex  albirostris,pervigilans,  aussoralis  e iracundus, 
mas  não  o fatigans  nem  o Stegomyia  fasciata.  Na  ilha  da  Madeira,  foco  antigo 
de  lepra,  fora  encontrado  apenas  o Culex  longiareolatus. 

No  Brasil,  também,  Valverde  assinalava  fatos  que  contradiziam  a teoria  de 
Lutz.  O Amazonas  seria  o mais  infestado  por  mosquitos,  mas  estava  classificado 
entre  os  Estados  em  que  a lepra  era  de  fraca  intensidade,  “não  se  podendo  de 
longe  sequer  estabelecer  comparações...  [com]  São  Paulo  e Minas,  os  dois 
principais  focos  brasileiros,  onde  os  mosquitos  existem  em  quantidade 
incalculavelmente  inferior”. 

A polêmica  com  os  contagionistas,  nesse  terreno,  foi  sustentada 
especialmente  por  Aragão,  que  criticou  a pouca  familiaridade  de  Valverde  com 
os  autores  que  citara,  e o fato  de  não  ter  recorrido  a outras  fontes,  igualmente 
valiosas: 

quando  Theobald  não  cita  a existência  de  um  dado  mosquito  em  certa 
localidade,  não  significa  que  ele  aí  não  existia,  e,  tão-somente  se  pode 
disso  deduzir  que  eles  ainda  não  foram  colecionados  nesses  lugares  ou 
existem  citados  em  outros  trabalhos  desconhecidos  de  Theobald,  na 
ocasião  da  feitura  de  sua  obra  ...  Ainda  mais,  no  próprio  Theobald  ...  se 
encontram  referências  à existência  de  Stegomyia  e Culex  fatigans  em 
pontos  onde  sua  presença  foi  negada  ...  como,  por  exemplo,  no  norte  da 
África,  Egito,  em  várias  localidades  da  China  etc.  Negar-se  a existência 
do  Stegomyia  na  África  é absurdo,  porquanto  esse  continente  é o berço 
de  origem  dessa  espécie  que  ulteriormente  se  tornou  cosmopolita  ...  O 
que  também  existe  no  Theobald,  e aqui  deve  ser  referido,  é que  esse 
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notável  e competentíssimo  especialista  em  mosquitos  por  tal  modo 
considera  e preza  o valor  do  dr.  Lutz,  que  adotou  integralmente  em  seu 
livro  a classificação  do  nosso  patrício,  (apud  Souza  Araújo,  1956,  p.140)42 

Os  defensores  da  teoria  culicidiana  reiteraram  insistentemente  as  analogias 
com  a febre  amarela,  comparando  não  apenas  os  mecanismos  de  transmissão 
de  ambas  as  doenças  como  os  estilos  de  pensamento  e conduta  dos  adversários 
da  teoria  de  Finlay  e de  Lutz.  A princípio,  vigorou  no  debate  de  19 15  a mesma 
irredutibilidade  que  havia  caracterizado,  em  1903,  o confronto  entre  partidários 
da  transmissão  da  febre  amarela  exclusivamente  pelo  Stegomyia  fasciata,  e 
os  “não  convencidos”,  que  admitiam  a inclusão  do  mosquito  numa  rede  mais 
vasta  de  percursos  envolvendo  o contágio  direto  por  fomites.43  Não  obstante 
sustentasse  com  firmeza  suas  idéias  sobre  a transmissão  da  lepra,  Lutz  optou 
por  não  se  antagonizar  com  os  contagionistas  no  plano  prático  da  profilaxia. 
Além  de  não  dispor  do  cacife  que  possuía  Oswaldo  Cruz  no  começo  do  século, 
tinha-o  agora  como  adversário,  silencioso  mas  muito  influente. 

No  relatório  sobre  “Lepra  e imigração”  (apud  Souza  Araújo,  1956,  p.151-2), 
Lutz  e Aragão  propuseram  um  regime  condescendente,  que  contrastava  com 
os  rígidos  dispositivos  de  proteção  em  vigor  em  Nova  York  e outros  portos 
norte-americanos,  dispositivos  que  os  sanitaristas  brasileiros  queriam  ver 
aplicados  aos  imigrantes  que  desembarcavam  no  Brasil.  Os  dois  cientistas  de 
Manguinhos  consideravam  que  o perigo  da  importação  de  novos  casos  de  lepra 
era  diminuto:  equivalia,  mais  ou  menos,  a “trazer  corujas  para  Atenas”,  já  que 
no  Brasil  a doença  encontrava  melhores  condições  para  se  propagar  do  que 
nos  países  de  origem  da  maioria  dos  imigrantes;  “qualquer  medida  vexatória, 
chamaria  naturalmente  represálias,  além  de  produzir  impressões  muitos 
desfavoráveis,  que  convém  evitar”. 

No  caso  da  imigração  subvencionada,  o Estado  tinha  a obrigação  de  excluir 
pessoas  cujos  antecedentes  de  saúde  física  e psíquica  fossem  “defeituosos”, 
mas  sem  que  isso  implicasse  a adoção  de  medidas  humilhantes.  Antes  de 
conceder  passagem  livre,  poderia  exigir  atestado  fornecido  por  médico  ou 
autoridade  do  lugar  de  origem  do  imigrante,  ou  pelo  médico  de  bordo,  ou  até 
mesmo  uma  “declaração  formal  do  chefe  de  família”,  mas  isso  antes  do 
desembarque,  já  que,  em  tempos  normais,  o Estado  não  poderia  submeter  os 
passageiros  a um  exame  físico  rigoroso: 

às  companhias  também  não  convém  repatriar  casos  que  sejam  reconhe- 
cidos apenas  no  fim  da  viagem.  Assim  o leproso  está  em  perigo  de  ficar 
uma  espécie  de  judeu  errante  e seria  conveniente  considerar  o que  se 
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deve  fazer  com  doentes  nessas  condições.  O mais  simples  seria  consentir 
que  embarquem  em  certos  vapores,  onde  tenha  um  médico,  mas  pequeno 
número  de  passageiros,  ocupando  durante  a viagem  um  pequeno  hospital 
de  isolamento,  protegido  por  tela  de  arame,  e submetendo-se  depois  de 
sua  chegada  às  determinações  das  autoridades  sanitárias  locais.  Se  para 
estes  casos  não  se  mostra  alguma  condescendência,  sempre  procurarão 
esconder  a sua  moléstia. 

O parecer  de  Lutz  e Aragão  tratava,  também,  da  imigração  terrestre.  Os 
países  vizinhos  não  ofereciam  grande  perigo  porque,  com  exceção  da  Colômbia, 
o número  de  doentes  não  devia  ser  maior  que  no  Brasil.  Um  atestado  fornecido 
pelos  viajantes  à higiene  e à alfândega  seria  precaução  suficiente,  a ser  aplicada 
também  aos  “patrícios  que  desejam  mudar-se  de  um  lugar  para  outro,  porque 
o número  deles  deve  ser  muitas  vezes  maior”.  Tal  atestado  teria  “um  certo 
efeito  moral  e permite  responsabilizar  as  pessoas  que  deliberadamente  fizerem 
declarações  falsas”. 

Já  vimos  que  Adolpho  Lutz  considerava  o isolamento  dos  leprosos  uma 
medida  ineficaz  e cruel.  Durante  os  debates,  chegou  a indagar  aos  adversários 
por  que  não  pediam  medidas  de  seqüestração  igualmente  rigorosas  para  as 
vítimas  da  tuberculose  ou  de  outras  doenças  cuja  transmissão  se  fazia  pelos 
processos  erroneamente  atribuídos  à lepra  (Souza  Araújo,  1956,  p.130-1).  Em 
Microfísica  do  poder,  Foucault  (1984,  p.88-9)  estabelece  instigante  distinção 
entre  os  dois  grandes  modelos  de  organização  sanitária  que  teriam  imperado 
no  Ocidente  até  fins  do  século  XIX:  aquele  suscitado  pela  lepra,  extensivo  aos 
loucos  e malfeitores,  da  exclusão  do  espaço  comum,  em  nome  de  sua  purificação, 
e o modelo  aplicado  à peste  e a outras  doenças  infectocontagiosas,  da  internação 
ou  fixação  dos  indivíduos  nas  casas,  hospitais  e outros  nichos  do  espaço  urbano, 
para  que  este  pudesse  ser  meticulosamente  esquadrinhado,  e os  indivíduos, 
eficientemente  vigiados.  A política  proposta  por  Oswaldo  Cruz  para  os 
portadores  do  bacilo  da  tuberculose,  em  1907,  quando  considerou  vitoriosa  a 
campanha  contra  a febre  amarela,  foi  uma  versão  draconiana  do  segundo 
modelo,  rejeitada  pelo  governo  (ver  a respeito  Benchimol,  1990,  p.49-50; 
Nascimento,  1999;  Bertolli  Filho,  2001). 

Apesar  de  propor  para  a lepra  um  terceiro  modelo  de  organização  sanitária, 
relacionado  à irrupção,  em  fins  do  século  XIX,  dos  hospedeiros  intermediários 
na  trama  formada  por  homens,  coisas  e micróbios,  Adolpho  Lutz,  pragmatica- 
mente, admitiu  que  o isolamento  dificultaria  a disseminação  da  doença  se  os 
leprosários  ficassem  distantes  de  outras  habitações,  em  ambientes  desfa- 
voráveis aos  mosquitos: 
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Não  é possível  subtrair-se  à obrigação  de  juntar  a profilaxia  contra  os 
mosquitos  a toda  tentativa  de  isolamento,  porque  não  se  deve  sacrificar 
a liberdade  dos  indivíduos,  sem  dar  o máximo  de  garantia  para  um 
resultado  prático  desse  sacrifício  ...  Deixo  a satisfação  duvidosa  de 
combater  a nova  orientação  à classe  daqueles  que  procuram  conservar  a 
febre  amarela  entre  nós,  combatendo  a profilaxia  contra  os  mosquitos  e 
que  quererão  repetir  esta  oposição  em  outra  questão  não  menos  impor- 
tante. (apud  Souza  Araújo,  1956,  p.130) 

Expressando  a opinião  da  maioria  dos  integrantes  da  Comissão  de  Profilaxia 
da  Lepra,  Juliano  Moreira  e Paulo  da  Silva  Araújo  propuseram  que  ela 
patrocinasse  as  experiências  necessárias  para  confirmar  as  afirmações  de  Lutz, 
e que  incluísse  a proteção  contra  o mosquito  entre  as  medidas  de  profilaxia 
projetadas,  mas  sem  deixar  de  colocar  em  prática,  com  urgência,  as  idéias 
“universalmente  adotadas”  do  contágio  direto,  da  notificação  obrigatória,  das 
desinfecções  e do  isolamento  ou  exclusão  dos  doentes  (p.128). 

As  “Conclusões  aconselhadas  pela  Comissão  de  Prophylaxia  da  Lepra  para 
servir  de  base  a um  projeto  de  lei”44  compunham-se  de  onze  itens  vazados  no 
espírito  do  programa  contagionista  aprovado  pelos  congressos  internacionais 
de  Berlim  (1897)  e Bergen  (1909),  com  exceção  do  item  IV,  que  estabelecia  a 
necessidade  de  “efetivar  com  todo  o rigor,  nos  casos  dos  indivíduos  sujeitos  ao 
isolamento  domiciliar,  e nas  leprosarias  e asilos  ou  nas  vilas  e colônias,  a 
profilaxia  culicidiana,  isto  é,  o conjunto  de  medidas  eficientes  contra  os 
mosquitos  capazes  de  veiculação  da  lepra”. 

A Conferência  Americana  de  Lepra  realizada  no  Rio  de  J aneiro,  em  outubro 
de  1922,  em  meio  às  comemorações  do  centenário  da  independência  do  Brasil, 
parece  ter  mantido  essa  orientação,  mas  Lutz  (1921)  já  não  encontrou  aí  o 
apoio  que  obtivera  em  1915.  Ainda  sem  provas  experimentais  conclusivas, 
defrontar-se-ia  com  maior  número  de  opositores,  sobressaindo  entre  eles,  ainda, 
Belmiro  Valverde,  que  declarou: 

Vários  têm  sido  os  agentes  incriminados  como  transmissores  da  lepra, 
ácaros,  percevejos,  pulgas,  moscas,  mosquitos  etc. ...  os  adeptos  do  contágio 
direto  admitem  que  os  ectoparasitos  possam,  mecanicamente,  transportar 
os  germes  da  lepra,  como  acontece  com  outras  doenças  e como  o simples 
bom  senso  está  a indicar.  Entretanto,  os  que  supõem  a lepra  transmitir- 
se  por  vinculação  indireta  são  dogmáticos  ...  como  sucede  entre  nós  com  o 
Dr.  Adolpho  Lutz,  que  apesar  de  se  ocupar  desses  assuntos  há  40  anos, 
ainda  não  pôde  trazer  a mais  ligeira  documentação  demonstradora  do 
acerto  de  suas  idéias.  Ainda  agora,  no  seio  da  Conferência  da  Lepra, 
quando  se  esperava  do  Dr.  Lutz  algum  trabalho  ...  em  socorro  de  sua 
teoria,  já  derrotada  pela  crítica,  o ilustre  sábio  limitou-se  a reafirmar  sem 
uma  prova,  sem  um  só  fato,  sem  uma  única  palavra  nova,  que  o mosquito 
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é o transmissor  da  lepra,  muito  embora  não  se  sentisse  mais  nas  suas 
asserções  aquele  entusiasmo  primitivo  de  1915,  quando  o grande  cientista 
lançou,  com  minúcias,  a grande  circulação,  o fruto  amadurecido  do  seu 
raciocínio.  (Jornal  do  Commercio,  out.1922) 


Lutz  não  está  só:  hematófagos  como  transmissores  da 
lepra  (1920-1950) 

A crítica  era  procedente.  Apesar  disso,  Adolpho  Lutz  não  arredou  pé  de 
sua  teoria,  e sustentou-a,  com  argumentos  não  muito  diferentes  daqueles 
empregados  em  1915,  no  2e  Congresso  Sul-Americano  de  Dermatologia  e 
Syphiligrafla  realizado  em  outubro  de  1921  em  Montevidéu,  à mesma  época 
em  que  o Departamento  Nacional  de  Saúde  Pública,  recém-criado,  iniciava  a 
ofensiva  segregacionista  contra  os  doentes  através  da  Inspetoria  de  Profilaxia 
da  Lepra  e das  Doenças  Venéreas. 

A realização  da  Conferência  Americana  de  Lepra  foi  proposta  no  Congresso 
de  Montevidéu.  “Problemas  que  se  ligan  al  estúdio  de  la  lepra”  (1922)  reúne  as 
comunicações  apresentadas  por  Adolpho  Lutz  em  ambos  os  eventos.  A sessão 
solene  de  abertura  da  Conferência,  presidida  pelo  ministro  das  Relações 
Exteriores,  teve  lugar  dia  8 de  outubro  no  salão  de  festas  do  pavilhão  da 
Exposição  Nacional.45  Os  trabalhos,  de  9 a 14  daquele  mês,  realizaram-se  no 
salão  nobre  da  Academia  Nacional  de  Medicina,  falando  Lutz  na  sessão  noturna 
do  dia  13.  Ele  era  um  dos  membros  da  comissão  organizadora  da  conferência, 
presidida  por  Carlos  Chagas.  Valverde  era  um  dos  três  presidentes  honorários 
(Souza  Araújo,  1956,  p.364-72). 

Não  obstante  o ponto  de  vista  de  Lutz  ter  sido  defendido,  novamente,  por 
Emílio  Gomes,  as  conclusões  finais  do  Congresso  foram  inteiramente  moldadas 
pela  preocupação  de  disseminar  nos  estados  brasileiros  e no  continente 
americano  o “combate  ao  contágio...  elemento  decisivo  na  campanha  contra  a 
lepra”;  a única  concessão  às  idéias  de  Lutz  estava  na  recomendação  de  que  as 
providências  de  ordem  técnica  atendessem  às  “diversas  doutrinas  em  litígio 
relativas  à transmissão  da  doença”. 

Para  demonstrar  que  o Departamento  Nacional  de  Saúde  Pública  iria  colocar 
em  prática  as  diretrizes  recomendadas  a outras  nações  sul-americanas,  Carlos 
Chagas  e o presidente  da  República,  Epitácio  Pessoa,  colocaram  a pedra 
fundamental  do  “leprosário  federal”  em  J acarepaguá,  então  zona  rural  da  cidade 
do  Rio  de  Janeiro.  Na  casa  que  seria  a sede  do  Leprosário  de  Curupaiti,  o DNSP 
ofereceu  uma  mesa  de  doces  aos  congressistas,  jornalistas  e demais  convidados.46 
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0 ministro  de  Educação  e Saúde  Pública,  Gustavo  Capanema,  e outras  personalidades,  por  ocasião  de  lançamento  da 
pedra  fundamental  do  pavilhão  da  colônia  Curupaiti  para  hansenianos,  em  26  de  dezembro  de  1 935 
(FGV  CPDOC,  Arquivo  Gustavo  Capanema,  GC  foto  080). 


O prêmio  conferido  pela  Academia  Nacional  de  Medicina  em  1921  à 
monografia  de  Belmiro  Valverde  sobre  “Profilaxia  e Tratamento  da  Lepra”, 
publicada  no  mesmo  ano  como  Lepra  no  Brasil,  representou  um  endosso  de 
parte  importante  da  elite  médica  da  capital  às  teses  contagionistas  que  ele 
vinha  defendendo  com  tanto  ardor  desde  1915. 

No  âmbito  da  Academia,  a lepra  foi  tema  de  grandes  debates  entre  1921  e 
1930,  reencenando-se  ali  a controvérsia  entre  Valverde  e o fiel  porta-voz  de 
Lutz,  Emílio  Gomes.  Vários  acadêmicos  conciliavam  a teoria  do  contágio  com  a 
possível  transmissão  por  mosquitos  ou  outros  insetos  hematófagos.  Entre  os 
‘ecléticos’  sobressaíam  Parreiras  Horta,  Henrique  Autran,  Alfredo  Augusto  da 
Matta47  e Eduardo  Rabello,  que  em  1925  sucederia  Fernando  Terra  como 
catedrático  de  dermatologia  na  Faculdade  de  Medicina  do  Rio  de  Janeiro  e 
como  presidente  da  Sociedade  Brasileira  de  Dermatologia.  Mas  uma  outra 
controvérsia  sobrepôs-se  aos  debates  sobre  a teoria  de  Adolpho  Lutz  quando 
Belisário  Penna,  outro  futuro  militante  do  integralismo,  em  conferência  sobre 
“O  problema  da  lepra  no  Brasil”,  proferida  na  Academia,  em  1926,  arvorou-se 
em  defensor  de  uma  política  intransigente  de  confinamento  dos  portadores  do 
mal  de  Hansen  em  colônias  e leprosários,  criticando  as  concessões  feitas  ao 
isolamento  domiciliar  nas  resoluções  aprovadas  até  então  em  todos  os  fóruns 
nacionais  que  haviam  debatido  o problema.  Declarou  Penna: 
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A lepra  não  é doença  dos  países  civilizados,  nem  dos  selvagens.  Entre  os 
selvagens  não  há  lepra.  Ela  é característica  e simbólica  dos  países  em 
estado  de  semi-civilização.  Ora,  o Brasil  tem  a pretensão  de  ser  um  país 
civilizado  e grita  todo  dia,  e faz  barulho  na  Liga  das  Nações.  Precisa, 
portanto,  mostrar  que  o é de  fato  ...  Não  precisamos  sair  da  capital  para 
encontrarmos  leprosos  por  toda  parte.  Vi  um  leproso  ...  tomando  banho 
no  Posto  6 de  Copacabana,  no  meio  de  toda  gente,  e todos  se  acomodavam. 
Conheço  um  vendedor  de  jornais  leproso  ...  Assim  é por  toda  parte  ... 
Não  é possível  continuarmos  assim;  torna-se  necessário  pôr  uma  barreira 
a essa  avalanche  que  vai  dominando  todo  o país.  (apud  Souza  Araújo, 
1956,  p.417) 

Como  mostra  Monteiro  (2003,  p.95-121),  após  a revolução  de  1930,  a facção 
que  advogava  o isolamento  compulsório,  sem  concessões,  das  vítimas  do  mal 
de  Hansen  assumiu  o comando  das  políticas  de  saúde  nesse  setor,  não  apenas 
em  São  Paulo  como  em  outros  estados  da  federação. 


Mapa  publicado  em  Souza  Araújo  (1937). 
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Na  contracorrente  dessa  tendência,  Lutz  continuou  a pregar  sua  convicção 
de  que  a doença  era  transmitida  por  mosquitos  e,  portanto,  não  contagiosa.  O 
Boletim  da  influente  associação  constituída  por  senhoras  da  alta  sociedade 
paulista  em  1926  - a Sociedade  de  Assistência  aos  Lázaros  e Defesa  contra  a 
Lepra  -,  publicou,  em  março  de  1932,  palestra  feita  pelo  cientista  na  Rádio 
Sociedade  do  Rio  de  Janeiro.  Ele  voltou  a defender  seu  ponto  de  vista  na 
conferência  realizada  no  Rio  de  Janeiro,  em  setembro-outubro  de  1933,  para  a 
unificação  e uniformização  da  campanha  contra  a lepra  em  todo  o território 
nacional,  conferência  que  contou  com  a participação  de  autoridades  do  governo 
e de  delegados  de  bgas  e sociedades  existentes  em  diversos  estados  brasileiros. 
A comunicação  de  Lutz  foi  publicada  em  edição  dominical  de  dois  importantes 
jornais  cariocas:  Jornal  do  Commercio  e Jornal  do  Brasil  (l.out.1933). 

Três  anos  depois,  Lutz  publicou  em  alemão,  português  e inglês  uma  revisão 
da  literatura  sobre  a transmissão  da  lepra,  que  foi  objeto  de  resenhas  em 
revistas  médicas  francesas  e italianas.48  Recebeu  cartas  em  apoio  a suas  idéias 
de  diversas  partes  do  mundo.  De  Jesus  M.  Gomes,  por  exemplo,  médico  de 
uma  cidade  de  Goa  chamada  Guindolim;  ou  do  dr.  Peskchowsky,  diretor  do 
Leprosário  Experimental  e Clínico  de  Krasnodar,  na  União  Soviética, 
responsável  pelas  investigações  epidemiológicas  sobre  a doença  na  zona 
compreendida  entre  o Mar  de  Azov  e o Mar  Negro.  Ao  Congresso  Internacional 
do  Cairo  (21  a 28  de  março  de  1938),  Adolpho  Lutz  enviou  comunicação  intitulada 
“No  control  of  leprosy  without  anti-mosquito  campaign”.49  A doença  foi,  ainda, 
o tema  dos  dois  últimos  trabalhos  do  cientista  que,  já  completamente  cego, 
teve  de  ditá-los  à sobrinha.  “A  transmissão  da  lepra  pelos  mosquitos  e a sua 
profilaxia”,  bdo  no  sétimo  Congresso  da  Pan 
American  Medicai  Association,  em  1938,  foi 
publicado  nas  Memórias  do  Instituto 
Oswaldo  Cruz,  em  novembro  do  ano 
seguinte;  as  “Regras  indispensáveis  de 
prophylaxia  anticulicidiana  sugeridas  ao 
Serviço  Sanitário  do  Estado  de  S.  Paulo” 
permaneceram  inéditas.50 

As  recomendações  profiláticas  feitas  por 
Lutz,  sobretudo  no  primeiro  artigo  (1939), 
eram  bem  mais  detalhadas  agora,  e 
destinavam-se  sobretudo  a “aqueles  que  não 
admitem  o mosquito  como  único  meio  de 
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Envelope  que  continha  a carta  endereçada  ao  “Instituto 
Adolpho  Krutz”  pelo  dr.  Peskchowsky,  diretor  do  Leprosário 
Experimental  e Clínico  de  Krasnodar,  na  União  Soviética, 
recebida  por  Adolpho  Lutz  em  22.6.1937  (BR.MN.  Fundo 
Adolpho  Lutz.  Caixa  22,  pasta  255). 
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transmissão  da  morféia”.  Aí  podiam  estar 
incluídos  não  apenas  contagionistas  transi- 
gentes  como  médicos  e investigadores  que 
julgavam  possível  a intervenção  de  outros 
vetores,  como  a mosca  hematófaga  Musca 
sorbens  Wied  (Lambom,  1937). 

Nos  leprosários  haveria  pelo  menos  uma 
pessoa  fazendo  incessante  profilaxia  anticu- 
licidiana;  os  maiores  manteriam  em  seus 
quadros  um  entomologista  ou  médico  com 
qualificação  para  criar  as  larvas  encontradas 
nas  enfermarias  e alojamentos,  e para  deter- 
minar as  espécies  e descrevê-las  nos  relatórios 
periódicos  do  estabelecimento.  Nas  regiões  onde 
existia  a lepra,  era  indispensável  um  estudo 
completo  da  fauna  local  de  dípteros  e hematófagos  para  orientar  a profilaxia 
anticulicidiana,  que  era  “sempre  útil,  prescindindo  de  justificação”. 

A anamnese  dos  doentes  devia  colher  informações  concernentes  à sua  relação 
com  os  mosquitos  nos  lugares  onde  provavelmente  houvessem  adquirido  a 
infecção.  Os  febris  e aqueles  cuja  doença  progredia  rapidamente  seriam  isolados 
em  enfermarias  providas  de  telas.  As  habitações  de  leprosos  também  seriam 
revestidas  de  tela,  tendo-se  o cuidado  de  evitar  cantos  escuros,  pinturas 
sombrias  e outros  “esconderijos”  para  os  mosquitos.  Ainda  que  os  de  hábitos 
domésticos  fossem  os  maiores  suspeitos,  os  leprosários  seriam  construídos 
em  lugares  não  infestados  por  espécies  de  brejo  ou  silvestres. 

No  artigo  publicado  em  novembro  de  1939,  Lutz  detalhou,  também,  como 
nunca  fizera  antes,  as  experiências  destinadas  a provar  sua  teoria: 

O mosquito  noturno  comum,  Culex  quinquefasciatus,  é especialmente 
suspeito  de  transmitir  a lepra,  mas  não  se  presta  muito  bem  para 
experiências  porque  só  pica  às  escuras.  Stegomyia  não  convém  usar  por 
várias  razões.  É preferível  aproveitar  espécies  que  picam  facilmente... 
por  exemplo,  as  espécies  dos  gêneros  Mansonia,  Taeniorhynchus  e 
Ianthinosoma.  A mais  fácil  de  obter  é Culex,  hoje  Ochlerotatus 
scapularis,  abundante  nos  jardins  arborizados. 

Os  mosquitos  “seriam”  - ou  eram51  - infectados  com  várias  espécies  de 
microrganismos,  não  apenas  “do  gênero  Coccothrix  (1886),  nome  que  tem  a 
prioridade  sobre  Mycobacterium” , como  diversas  “raças”  do  bacilo  da  tuberculose 
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KAÍ/OCIACAO  'ã 


kiMORJETICOJ  al 

Logotipo  da  Associação  Protetora  dos 
Morféticos  usada  na  capa  do  livro  escrito 
por  Emílio  Ribas  (1917)  com  “respostas  às 
indagações  feitas  pela  Associação ...  com  o 
fim  de  obter  dados  para  a humanitária 
solução  do  urgente  problema  do  mal  de 
São  Lázaro”. 
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FEDERAÇÃO  DAS  SOCIEDADES  OE  ASSISTÊNCIA  AOS  LAZAROS  E DEFEZA  COSIDA  A LEPRA 


SÉDE  PROVISÓRIA: 


-SÀO  PAULO  • RUA  LIBERO  BADARÔ  10.-3,*  andar 
Caixa  2884  — Tel.  2-4708 


SSo  seus  encargos  (art.  2) 

...  a)  - Incrementar  a fundação 
de  Sociedades  de  Assistência 
aos  Lazaros  e Defeza  contra  a 
Lepra  nos  Estados,  onde  sejam 
necessárias,  e pugnar  pela  afi- 
liaçào  de  todas  élas  a esta  Fe- 
deração, com  vistas  á unidade 
de  objetivo ; 

b)  - organizar,  com  os  ele* 
mentos  mais  proficientes,  comis- 
sôes  para  estudo  e consequente 
estabelecimento  de  uma  campa- 
nha sistematisada  e continua 
para  erradicação  do  mal  de 
Hansen  do  território  nacional; 

c)  - trabalhar  junto  ás  asso- 
ciações e centros  educacionais, 
no  sentido  de  obter-lhes  o apoio 
moral  e material,  e outrosim 
favorecei  os  com  folhetos  eluci- 
dativos sobre  o mal  de  Hansen 
e sua  profilaxia; 

d)  * como  o leproso  supõe 
irremediável  o seu  mal,  levar- 
lhe,  por  intermédio  das  socie- 
dades, a certeza  de  que  a sua 
enfermidade  é curável,  sobretu- 
do nas  primeiras  manifestações; 

e)  - procurar  destruir  no  es- 
pirito publico  o horror  injusto 
que  o hanseniano  causa,  e,  por 
meio  de  grande  publicidade,  ape- 
lar para  os  seus  sentimentos  de 
fraternidade  afim  de  que  todos 
os  brasileiros  se  congreguem, 
não  mais  para  repelir  os  seus 
irmãos  lazaros,  mas  para  rece- 
bel-os  cm  colonias  amplas,  que 
o seu  interesse  pelos  mesmos 
haja  creado; 

f)  - interessar  os  governos 
para  que  a lepra  seja  encarada 
como  problema  de  interesse  pu- 
blico, que  deve  ser  tratado  com 
a urgência  que  a extensão  desse 
mal  exige; 

g)  - organizar  um  plano  de 
cooperação  com  os  poderes  pú- 
blicos, para  intensificar-se  a 
campanha  contra  a lepra  em  to- 
do o país,  pedindo-lhes  uma 
taxa  adicionai  especial  para  a 
realização  desse  plano; 

h)  - apelar  para  todas  as  or- 
ganizações. civis  e militares,  re- 
ligiosas e educativas,  afim  de 
obter  lhes  a colaboração  nessa 
campanha  de  redenção  sanitaria 
nacional; 

I)  - pedir  providencias  ás 
autoridades  competentes  para 
que  os  alunos  das  escolas  pri- 
marias, secundarias  e superio- 
res, soldados,  funcionários  pú- 
blicos, empregados  de  comércio, 
operários,  domésticos,  tragam 
cadernetas  de  saude,  de  que 
conste  exame  periodico  feito  por 
leprologos  pertencentes  a repar- 
tições Idóneas; 

j)  - pleitear  a instituição  do 
exame  periodico  das  pessoas 
cujos  cargos  ou  funções  as  po- 
nham em  contato  com  o publico: 

k)  - envidar  todos  os  esfor- 
ços para  a extinção  da  leprose 
no  país. 


Ulmo . Snr . 


M°.410 


Ao  se  approxiaiar  a realização  da  Conferencia  para 
a uniformização  da  Campanha  contra  a lepra. promovida  pela 
Federação  das  Sooiedades  de  Assistência  aos  Lazaros  e Do- 
feza  oontra  a Lepre,  sob  a orientação  technioa  do  profes  - 
sor  üluardo  liabello  e maroada  para  o final  de  Setembro, ahi, 
no  Sio  de  Janeiro  - é de  dever,  aliás  prazeiroso,  relembrar 
o volto  da  oontribuição  scientlfioa  e social  oom  qúe  V.S. 
soobe  sempre  distinguir  a oausa  hansenianista,  looalizando- 
a a proposito. 

Sis  porque  aqui  deixamos  também  o nosso  mais  at  - 
tencioso  convite  para  que  V.S.  assista  e participe,  oom 
qualquer  .trabalho  em  these,  ao  referido  certame  de  leprolo- 
gia,  oom  o mérito  de  uma  experiencia  assáz  brilhante  e de 
utilidade  Imprescindível. 

Cordealmente, 


___ JL , 


(AUCE  DE  TOIJiDO  RIBAS  TIBIRfÇA')  / 
te  da  FYxlemçJlo  <faa  Socítxlodcs  de  Aã 

•o a I-AZAina  e Defeza  con/ra  a Lepra 


São  faulo,  31  de  Agosto  de  1933. 


Ulmo . Snr . 

Dr.Adolpho  Lutz 


BR.MN.  Fundo  Adolpho  Lutz.  Caixa  22,  pasta  255. 
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- sobretudo  aquelas  relacionadas  à tuberculose  bovina  e aviária  - e o bacilo  de 
Stefansky,  que  produzia  em  ratos  uma  doença  muito  parecida  com  a lepra 
humana.52 

Lutz  recomendava  o uso  de  culturas  desses  microrganismos  misturadas 
com  sangue  fresco  desfibrinado  ou  mel  diluído  para  infectar  os  mosquitos. 
Também  poderiam  sugar  diretamente  os  germes  no  homem  e nos  animais 
portadores  da  doença,  mas  este  método  não  dava  bons  resultados.  Convinha 
usar,  nesse  caso,  homens  ou  animais  cujos  processos  patológicos  fossem 
recentes  e estivessem  em  rápida  progressão,  apresentando  febre  e conseqüente 
circulação  de  bacilos  no  sangue. 

Já  há  muitos  anos  fiz  algumas  experiências,  aplicando  os  mosquitos  nos 
tubérculos  leprosos  que  estão  sempre  cheios  de  bacilos  acidorresistentes, 
formando  geralmente  aglomerações  em  zoogléia.  Nas  minhas  expe- 
riências os  bacilos  acidorresistentes  não  foram  encontrados  nos 
mosquitos.  Outros  observadores,  porém,  parecem  ter  sido  mais  bem- 
sucedidos.  Hoje  atribuo  pouca  importância  ao  resultado  negativo,  porque 
considero  as  formas  acidorresistentes,  embora  cômodas  para  o 
diagnóstico,  como  fases  ulteriores,  pouco  ativas.53 

Para  Lutz,  a primeira  questão  a determinar  após  a infecção  do  mosquito 
era  o tempo  que  os  bacilos  viviam  em  seu  corpo.  Os  espécimes  infectados 
deviam  ser  conservados  vivos  por  algum  tempo,  “de  preferência  completamente 
às  escuras”,  para  dar  tempo  à incubação  do  germe.  Se  ele  não  desaparecesse 
logo  dos  órgãos  internos,  poderiam  esses  mosquitos  servir  às  inoculações  em 
animais  e às  culturas  tentadas  em  períodos  sucessivos.  Em  animais,  deviam 
ser  inoculados  as  glândulas  salivares  e o corpo,  procurando-se  obter  alguma 
lesão:  os  porquinhos-da-índia  e os  coelhos  eram  suscetíveis  a diversas  formas 
de  tuberculose;  os  ratos,  ao  bacilo  de  Stefansky,  e os  macacos,  à lepra  humana: 

experimenta-se  com  picadas,  que  podem  ser  repetidas,  ou  por  inoculações 
com  mosquitos  triturados  em  pouco  líquido.  Estes  podem  ser  lavados 
em  álcool  e chamuscados  ligeiramente  para  desinfetar  as  partes  externas. 
Por  este  processo  também  podem  ser  inoculados  meios  nutritivos 
apropriados. 

Convém  repetir  estas  experiências  com  a maior  freqüência  possível  na 
esperança  de  obter  um  ou  outro  resultado  positivo.  Bastará  obter 
resultados  positivos  com  um  só  destes  germes  para  demonstrar  a 
possibilidade  da  transmissão  das  espécies  de  Coccothrix  pelos  mosquitos. 

Adolpho  Lutz  faleceu  em  6 de  outubro  de  1940,  poucas  semanas  antes  de 
completar  85  anos.  Seu  programa  de  pesquisas  foi  executado  por  Heraclides- 
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Cesar  de  Souza  Araújo,  chefe  do  Laboratório  de  Leprologia  do  Instituto  Oswaldo 
Cruz,  e Gustavo  M.  de  Oliveira  Castro,  entomologista  daquele  instituto,  que 
já  havia  publicado  diversos  trabalhos  em  colaboração  com  Lutz.  Em  nota  prévia 
publicada  com  José  Mariano,  em  1945,  Ohveira  Castro  apresentou  os  resultados 
das  experiências  feitas  com  dezenas  de  voluntários  humanos  para  verificar  se 
os  estiletes  bucais  de  mosquitos  contaminados  seriam  capazes  de  infectar  os 
tecidos  no  ato  da  picada.  Os  voluntários  eram  todos  leprosos  “negativos”,  isto 
é,  “abacilíferos,  com  a maior  parte  da  pele  sã  e resistentes  a reinfecções”.  Com 
base  nos  resultados  das  experiências  que  esses  e outros  investigadores 
executaram  ao  longo  da  década  de  1940,  com  culicídeos  (mosquitos),  ixodídeos 
(carrapatos),  pediculídeos  (piolhos),  cimicídeos  (percevejos),  pulicídeos  (pulgas) 
e triatomíneos  (subfamíba  de  insetos  hemípteros,  que  inclui  o transmissor  da 
Doença  de  Chagas),  Souza  Araújo  (1953,  1952)  chegou  à conclusão  de  que 
qualquer  hematófago  podia  transmitir  a lepra,  sob  certas  condições,  sendo, 
portanto,  recomendável  que  a saúde  pública  estendesse  o programa  de 
dedetização  em  curso  contra  o vetor  da  malária  aos  focos  rurais  e suburbanos 
do  mal  de  Hansen.54  O leprologista  de  Manguinhos  sustentou  essa  tese  no  X 
Congresso  Brasileiro  de  Higiene,  realizado  em  Belo  Horizonte,  em  outubro  de 
1952,  e no  V Congresso  Internacional  de  Medicina  Tropical  e Malária,  que  teve 
lugar  em  Istambul,  em  agosto-setembro  de  1953. 

As  idéias  de  Adolpho  Lutz  foram  defendidas  perante  outras  audiências  por 
sua  filha,  Bertha  Lutz.  Durante  os  17  meses  em  que  exerceu  o mandato  de 
deputada  pela  legenda  do  Partido  Autonomista  do  Distrito  Federal,  repre- 
sentando a Liga  Eleitoral  Independente,  advogou  o combate  ao  mosquito  como 
parte  das  medidas  de  profilaxia  da  lepra.  Apresentou,  também,  à mesa  da 
Câmara  dos  Deputados  requerimento  solicitando  informações  sobre  as  medidas 
anticubcidianas  tomadas  nos  leprosários  e hospitais  de  isolamento  que  vinham 
sendo  criados  em  diversos  pontos  do  país  (Benchimol  & Sá,  jan.-abr.  2003, 
p.203-50). 

A Segunda  Guerra  Mundial  foi  um  divisor  de  águas  no  tratamento  da  doença. 
O emprego  dos  compostos  derivados  da  diamino-difenil-sulfona  -Promin,  da 
Parke  Davis,  Diazone,  da  Abbot,  Sulphetrone,  da  Burroughs  Wellcome  - 
proporcionaria,  desde  fins  da  década  de  1940,  a cura  de  milhares  de  doentes 
internados  que  passariam  a tratar-se  em  dispensários  até  a alta  definitiva,  ao 
cabo  de  alguns  anos  (Coutinho,  1957,  p.321).  Não  cabe  aqui  esmiuçar  a conjunção 
de  fatores  químico-farmacêuticos,  sócio-econômicos  e político-culturais  que 
levaram  à transformação  dos  leprosários  e colônias  de  leprosos  em  instituições 
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A figura  1 mostra  um  casal  de  hansenianos  (Sebastião  e Benedita),  de  Rola  Moça,  Bambuí,  Minas  Gerais,  em  cujo  rancho 
Souza  Araújo  e equipe  capturaram  barbeiros  ( Triatoma  infestans)  espontaneamente  infectados  com  o bacilo  de  Hansen. 
Na  figura  2 vê-se  o Dr.  Vandyck  fichando  o hanseniano  J.  A.  Luz  e sua  filha,  no  arraial  da  Mata,  em  São  Gotardo,  Minas 
Gerais,  “em  pleno  foco  da  lepra,  de  barbeiros  e carrapatos”.  Fotos  de  Souza  Araújo  (1943,  p.453a),  de  13  e 18.12.1942. 


MM 


i * 


Dez  hansenianos  selecionados  para  infecção  do  mosquito,  em  condições  naturais.  Na  foto  tirada  por  Souza  Araújo,  em 
março  de  1 943,  os  doentes  posam  com  o entomologista  Oliveira  Castro  e o guarda  Otto,  próximos  a uma  lagoa  tributária 
do  rio  do  Peixe.  Aí,  no  crepúsculo,  foram  capturados,  nesses  doentes,  os  primeiros  anofelinos,  flebótomos  e simuliídeos 
(borrachudos)  infectados  com  o bacilo  da  lepra  (Souza  Araújo,  1 943b,  p.170,  fig.  5). 
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obsoletas,  fadadas  à ruína  ou  à transformação  em  momentos  destinados  a 
outros  usos,  até  mesmo  à preservação  da  memória  de  práticas  médicas 
felizmente  superadas.  Mas  caso  o leitor  encontre  telas  enferrujadas  a revestir 
janelas  e portas  num  desses  estabelecimentos  fantasmas,  saberá  agora  que 
representam  prosaicos  vestígios  das  idéias  que  Adolpho  Lutz  tão  tenazmente 
defendeu.  Neste,  como  em  muitos  outros  casos,  o historiador  não  encontra  o 
remate  límpido  que  se  supõe  haver  nas  contendas  da  ciência,  separando  o erro 
da  verdade  com  o vinho  da  água. 


Adolpho  Lutz  e a filha,  Berta  Maria  Júlia  Lutz,  na  escadaria  da  Câmara  dos  Deputados,  no  Rio  de  Janeiro,  quando  ela 
tomou  posse  como  deputada  federal,  em  julho  de  1936  (BR.  MN.  Fundo  Bertha  Lutz). 
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Notas 

1 Embora  se  tenha  adotado,  no  Brasil  e em  outros  países,  o termo  hanseníase  para  designar  a doença,  de  maneira  a 
livrar  suas  vítimas  dos  estigmas  associados  à “lepra”,  optamos  pelo  uso  desta  palavra  porque  era  ela  que  tinha  curso 
no  período  histórico  examinado.  A atitude  moralmente  correta,  neste  caso,  implicaria  um  anacronismo  inaceitável  do 
ponto  de  vista  historiográfico.  Sobre  as  implicações  atuais  do  uso  de  hanseníase,  ver  Oliveira  et  al.  (2003). 

2 Ver  Danielssen  & Boeck  (1 848).  Heráclides  Cesar  de  Souza  Araújo  preparou  a edição  comemorativa  do  centenário 
do  Atlas  de  la  lèpre  par  C.  Danielssen  eC.W.  Boeck,  Bergen  en  Norvèege,  1 847  (Rio  de  Janeiro,  1 946). 

3 Obregón,  2000,  p.266;  Lutz,  1887. 0 trabalho  de  Hansen,  publicado  originalmente  no  NorskMagazin  for 
Laegevidenskaben  (1 874)  foi  reimpresso  em  1 955  pelo  International  Journal  ofLeprosy.  Obregón  é hoje  uma  das 
principais  referências  em  história  da  lepra;  publicou  excelente  livro  a esse  respeito  (Medellin,  2002)  e,  mais 
recentemente,  um  artigo  sobre  a campanha  contra  a doença  na  Colômbia  (2003). 

4 O soro  do  médico  colombiano  Juan  de  Dios  Carrasquila  foi  objeto  de  um  parecer  negativo  de  Adolpho  Lutz,  que  o 
testou  no  Instituto  Bacteriológico  de  São  Pauio.  A afirmação  feita  por  Obregón  (2000)  de  que  a busca  de  uma  vacina 
para  lepra  converteu-se  no  “programa  quase  exclusivo  de  investigação  científica  aceitável”  não  se  aplica  ao  Brasil,  não 
obstante  essa  busca  fosse  aqui  intensa  para  a febre  amarela. 

5 “Relatório  do  movimento  e estado  do  Hospital  dos  Lázaros  precedido  de  algumas  considerações  acerca  da  morféia, 
seu  tratamento  e experiências  que  se  fizeram  nesse  mesmo  hospital  no  ano  de  1 869  pelo  dr.  João  Pereira  Lopes”. 
Contido  em  Lopes  (1 870)  e parcialmente  transcrito  em  Souza  Araújo  (1946,  p.463-7 1 ). 

6 Para  descrição  das  plantas  citadas,  ver  Cruls  (1965). 

7 Antes  de  completar  a sua  educação  médica  em  Estrasburgo,  em  1 875,  Paul  Gerson  Unna  (1 850-1 929)  cursou  as 
universidades  de  Heidelberg  e Leipzig.  A tese  de  doutoramento  sobre  a histologia  e história  do  desenvolvimento  da 
epiderme  humana  foi  precursora  de  abordagens  muito  originais  no  campo  das  doenças  de  pele.  Em  1 881 , fundou 
uma  clínica  dermatológica  privada  que,  três  anos  depois,  foi  transferida  para  instalações  mais  modernas  em 
Eimsbüttel,  um  subúrbio  de  Hamburgo.  A instituição  logo  atraiu  grande  número  de  estudantes  da  Alemanha  e de  outros 
países.  Co-editor  do  Internationaler  Atlas  seltener Hautkrankheiten  (Hamburg  & Leipzig,  1889-1899),  Unna  pesquisou 
os  processos  bioquímicos  da  pele,  e nela  descobriu  o Stratum  granulosum.  Descreveu  diversas  doenças  e introduziu 
terapias  novas.  O livro  de  histopatologia  que  publicou  em  1 884  consolidou  seu  prestígio  como  um  dos  mais 
importantes  dermatologistas  do  mundo  (www.whonamedit.com/index.cfm).  No  próximo  livro  da  Obra  Completa  de 
Adolpho  Lutz,  aprofundaremos  a análise  de  sua  relação  com  Unna  e da  inserção  de  ambos  na  dermatologia, 
especialidade  médica  que  se  instituía  em  diversos  países. 

8 Neumann  era  docente  da  Universidade  de  Heidelberg  e agregado  à Seemannskrankenhause  (Casa  de  Saúde  de 
Marinheiros)  e ao  Institut  für  Schiffs  und  T ropenkrankheiten  (Instituto  de  Doenças  Navais  e T ropicais),  em  Hamburgo. 
No  verão  de  1 904,  faria  uma  viagem  ao  Brasil,  com  M.  Otto,  para  estudar  a febre  amarela,  publicando  em  seguida 
Studien  über  das  Gelbe  Fieberin  Brasilien  (Leipzig,  1906). 

9 “Relatório  do  dr.  Lutz  comunicado  ao  dr.  Azevedo  Lima”.  Rio  de  Janeiro,  4.jul.1887.  Em  Azevedo  Lima,  1887, 
p.24-32.  Transcrito  em  Souza  Araújo  (1946,  p.491-3). 

10  Ver  bibliografia  de  Adolpho  Lutz,  organizada  por  Herman  Lent  em  Neiva  (1941).  Foi  reimpressa,  com  correções  e 
acréscimos,  em  História,  Ciências,  Saúde  - Manguinhos,  v.1 0,  n.1 , p.362-  409. 

11  BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  255,  maço  2. 

12  Em  20  de  setembro  de  1 884,  inoculou  Keanu,  “friccionando-lhe,  numa  bolha  de  vesicatório  no  braço  direito  e na 
orelha,  pus  de  uma  úlcera  leprosa.  De  uma  menina  de  9 anos,  com  lepra  tuberosa,  retirou  um  leproma,  logo  após  um 
acesso  febril ...  [que]  foi  introduzido  numa  incisão  larga  e profunda  feita  no  antebraço  esquerdo  de  Keanu,  e aí  fixado 
por  cinco  pontos  de  sutura ...  No  segundo  mês  o inoculado  sentiu  dores  reumatóides;  logo  em  seguida  começou  o 
enfadamento  dos  nervos  cubital  e mediano  do  braço  inoculado,  durando  do  5o  ao  8°  mês ...  Em  25.set.1888  estava 
bem  pronunciada  a lepra  tuberosa  em  Keanu,  e ele  foi  removido  para  o leprosário  de  Molokai”  (Souza  Araújo, 
3.set.1936).  O segundo  episódio  rumoroso  envolvendo  Arning  foi  o exame  e diagnóstico  da  lepra  no  padre  Damien,  de 
quem  falaremos  adiante. 

13  Como  no  Brasil,  os  imigrantes  chineses  eram  considerados  pelos  europeus  e norte-americanos  como  racialmente 
inferiores,  sujos,  sexualmente  promíscuos  e portadores  de  outras  características  físicas  e morais  danosas  à higiene 
pública  (Obregón,  1996,  p.165;  Crosby,  1992,  p.1 94;  Gussow,  1989,  p.96-7). 

14  Carta  de  Emerson  a Lutz,  em  6.nov.1888,  parcialmente  transcrita  por  Corrêa  (1992,  p. 145-6). 

15  Carta  a Emerson,  de  2.jun.  1 888.  Segundo  Marcelo  Oswaldo  Álvares  Corrêa  (1 992,  p.  1 44),  principal  fonte  sobre 
esse  período  da  vida  de  Lutz,  seu  nome  teria  chegado  ao  conhecimento  de  Emerson  por  intermédio  de  H.  W.  Schmidt, 
cônsul  da  Suécia  e Noruega,  ligado,  também,  à empresa  H.  Hackfeld  & Co.  Em  5.maio.1888,  Unna  escreveu  a Lutz 
de  Paris.  Encaminhava-lhe  carta  de  Schmidt,  tratando  de  sua  ida  ao  Havaí,  e deixava  a Lutz  inteira  liberdade  para 
decidir  o que  melhor  lhe  conviesse  (BR.MN.,  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  252,  maço  2).  No  começo  de  1888, 

Emerson  consultou  o dr.  Edward  Arning  para  saber  se  não  queria  retomar  suas  investigações  direcionadas  agora 
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para  a terapêutica,  mas  este  declinou,  alegando  que  a doença  estava  sendo  estudada  por  profissionais  competentes 
em  centros  médicos  europeus  que  ofereciam  condições  mais  vantajosas  do  que  o Havaí  (Law,  s.d.,  p.3;  também 
hml.org/mmhc/mdindex/arning.html). 

16  No  próximo  livro  desta  coleção,  dedicado  à dermatologia  e micologia,  analisaremos  o significado  desse  congresso 
tanto  para  Lutz  como  para  as  especialidades  médico-biológicas  a que  ele  se  vinculava. 

17  A colônia  de  Molokai  teve  como  médicos-diretores  os  drs.  N.  B.  Emerson  (1879),  C.  Neilson  (1880-1881),  G.  L. 
Fitch  (1882-1884),  A.  St.  M.  Mouritz  (1884-1887),  C.  A.  Peterson  (1888),  S.  B.  Swift  (1889-1892)  e E.  Oliver 
(1892-1902)  (Souza  Araújo,  1929,  p.83). 

18  Em  visita  a Honolulu,  em  janeiro  de  1 885,  o padre  Damien  escaldou  a perna  e o pé.  O médico  que  o examinou,  dr. 
George  Trousseau,  verificou  que  não  tinha  sensibilidade  naqueles  membros.  O dr.  Edward  Arning  foi  chamado  e 
aplicou  forte  corrente  elétrica  através  de  uma  agulha  de  platina  fincada  na  perna  do  padre,  que  nada  sentiu, 
confirmando-se  a morte  do  nervo  peroneal  e de  suas  ramificações,  provocada  pelo  mal  de  Hansen.  O clérigo 
recusou-se  a ser  tratado  por  Arning  no  hospital  de  Kakaako.  Fonte:  hml.org/mmhc/mdindex/arning.html  (acesso  em 
fev.2003).  Aesse  respeito  ver  também  Obregón,  2002;  Huenermann,  1953. 

19  Law  (s.d.,  p.  1 ).  Baseando-se,  ao  que  parece,  no  diário  da  irmã  Leopoldina  Burns,  essa  autora  afirma  que  Amy 
tornou-se  católica  para  ganhara  confiança  dos  pacientes,  ingressando  na  Ordem  Terceira  de  São  Domingos  somente 
às  vésperas  de  deixar  a Inglaterra. 

20  Também  em  Albuquerque  (1 950,  p.  1 1 -2)  lê-se  que  a viagem  pelos  Estados  Unidos  teve  características  de  um 
“cortejo  triunfal”. 

21  Os  demais  integrantes  do  Conselho  eram  L.  A.  Thurston  e S.  M.  Damon,  que  ela  qualifica  como  “excelências”,  e 
W.  E.  Rowell  e J.  T.  Waterhouse,  que  trata  como  “honoráveis”;  Potter  era  um  simples  squire. 

22  Nascido  no  estado  de  Maine,  em  9.jul.1832,  Kimball  graduou-se  em  medicina  pela  Harvard Medicai  School em 

1 857,  e serviu  na  Guerra  Civil  norte-americana  (1861-1865)  como  cirurgião  do  exército  da  União.  Acompanhado  da 
filha,  chegou  ao  Havaí  em  11  .jun.1 882.  Em  outubro,  foi  nomeado  médico  do  governo  no  distrito  de  Hilo,  onde 
permaneceu  até  maio  de  1888.  Prestou  serviços  também  a quatro  grandes  propriedades  rurais  da  região.  Transferido 
para  Honolulu,  ficou  responsável  pelo  dispensário  da  capital  até  janeiro  de  1 890,  quando  assumiu  a presidência  do 
Conselho  de  Saúde.  Renunciou  ao  cargo  depois  da  crise  envolvendo  Adolpho  Lutz  e Amy  Fowler,  que  relataremos 
adiante,  retornando  aos  Estados  Unidos  no  início  de  1891 . Faleceu  em  Bridgton,  em  20.jun.1 902 
(hml.org/mmhc/mdindex/arning.html,  acesso  em  7.mar.2004). 

23  Seus  componentes  eram  John  W.  Kalua  (presidente),  A.  P.  Paehaole,  H.  G.  Grabbe,  W.  M.  H.  Halstead  eT.  R. 
Lucas.  A última  visita  da  comissão  do  Conselho  de  Saúde,  da  qual  faziam  parte  J.  O.  Cárter  e Waterhouse,  ocorrera 
dias  antes  da  primeira  visita  da  comissão  do  legislativo.  Hawaii.  Legislature  of  1 890.  Select  Committee  on  Complaint  of 
Rose  Gertrude  in  regard  to  Kalihi  Hospital. 

24  Legislature  of  1890  (p.40-2).  Era  assinado  por  Kalua,  Paehaole,  Crabbe  e Halstead.  No  “relatório  da  minoria",  Lucas 
endossou  as  conclusões  do  grupo,  mas  propôs  que  Kahalehili  permanecesse  no  hospital  sob  a autoridade  de  Lutz  e 
Rose  Gertrude,  e que  Reynolds  fosse  mantido  no  cargo  (p.43).  Entre  os  depoimentos  tomados  pela  comissão 
encontram-se  indícios  de  que  talvez  fosse  verdadeira  a história  contada  por  Bertha  Lutz  a respeito  do  amante  da 
mulher  indígena  internado  pelo  irmão,  que  não  seria  um  sacerdote,  mas  o próprio  Cárter,  do  Conselho  de  Saúde. 

25  Esses  trabalhos  são  examinados  em  detalhes  no  próximo  livro  da  Obra  Completa  de  Adolpho  Lutz,  concernente  à 
dermatologia  e micologia. 

26  Os  argumentos  alinhavados  pela  autora  provêm  de  trabalhos  diversos  de  Lutz  produzidos  ulteriormente. 
Apresentados  desta  forma,  não  deixam  claro  que  observações  e hipóteses  surgiram  no  Havaí,  e como  germinou  e 
amadureceu  a teoria  que  iria  sustentar  tão  decididamente  a partir  da  década  de  1 91 0. 

27  Aragão,  1915,  apud  Souza  Araújo,  1 956,  p.  1 37  e Obregón  (2002).  De  Henri  Leloir,  encontramos  apenas  Leçons  sur 
la  syphilis , professées  à l’hôpital  Saint-Sauveur  (Paris,  1886).  Em  documento  do  Arquivo  Adolpho  Lutz 

(“T ransmissão  da  lepra  por  mosquitos”,  caixa  19,  pasta  74),  Bertha  Lutz  anotou  referências  aparentemente  extraídas 
de  Edvard  Ehlers,  “t ransmissibilité  de  la  lèpre  par  les  insectes  succeurs  de  sang  (parasites  lectulaires)”,  in  II  Lepre 
Konferenz  Mitteilungen  u.  Verhandlungen  III,  p.25-38.  Na  relação  consta  trabalho  de  Leloir  intitulado  Traité  pratique  et 
théorique  de  la  lèpre  (1886).  Figuram  ainda  Ashmead  (nada  além  do  nome  do  autor);  Baldomero  Sommer,  “La  lèpre 
en  Argentine”,  Semaine  Médicale,  1 898;  artigos  com  títulos  não  especificados  de  Blanchard  (ver  bibliografia);  Arning 
(Archiv.  F.  Dermat.  U.  Syph.,  1891);  Scott  ( Brltish  Medicai  Journal,  1 8.8-29.set.  1900);  Noc  ( Annales  dHygiene  et  de 
Médecine  Coloniale,  juil.-sept.  1 903,  p.481 ; janv.-mars  1904,  p.11 ).  Mais  detalhadas  são  as  referências  a Chosky, 
autor  de  Report  on  Leprosy  and  the  homeless  Lepers  Asylum  Matunga  at  Bombay  (1 901 );  Hallopeau,  “Leçons 
cliniques  de  1'hôpital  St.  Louis”,  Bulletin  de  1’Academie  de  Médecine,  juil.  1901 ; Chantemesse  (mesma  publicação, 
mesma  sessão,  30.jul.01 );  Pierre  Cazamian,  Archives  de  Médecine  Navale,  dec.1904,  p.452);  Goodhue,  Indian 
Medicai  Gazette,  Aug.  1 906  e Journal  of  Tropical  Medicine,  1 5.set.  1 906;  Marchoux  et  Bouret,  Annales  de  Tlnstitut 
Pasteur,  1 9, 1 908,  p.389  e Bulletin  de  la  Societé  de  Pathologle  Exotique,  1 908,  p.288;  Laveran  (mesmo  periódico, 
mesma  sessão). 
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28  Encontra-se  um  bom  verbete  sobre  Blanchard  em  www.pasteur.fr/infosci/archives/f-bio.html.  Ver  também  Brumpt 
(1 3.fev.1 91 0)  e Linossier  (1 5.fev.1 91 9). 

29  Provavelmente  O mosquito  como  agente  da  propagação  da  febre  amarela,  de  Emilio  Ribas  (1901 ),  que  transcreve 
nota  manuscrita  por  Adolpho  Lutz.  Este  deve  ter  enviado  alguns  de  seus  trabalhos  sobre  lepra  porque  o francês, 
espantado,  comentou  (1  .out.1 905):  “ Signorais  que  vous  eussiez  déjà  signalé  le  rôle  des  Insectes  comme  agents 

d infection  dans  la  tépre.  Si  mon  livre  a une  seconde  édition,  je  ne  manquerai  pas  de  signaler  ce  fait  intéressant. 

Je  suis  ravi  de  me  trouver  d 'accord  avec  vous  sur  ce  point.  Je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  que  c 'est  ia  seule 
interprétation  raisonnabte"  (BR. MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  255,  maço  1 ). 

30  O relatório  apresentado  em  28.jul.1 897  a Emílio  Ribas,  diretor  do  Serviço  Sanitário  de  São  Paulo,  contém  os 
resultados  da  análise  do  material  que  recebeu  da  Colômbia  pouco  antes  da  viagem  que  Lutz  fez  a Montevidéu  para 
assistir  à conferência  em  que  Giuseppe  Sanarelli  anunciara  a descoberta  do  bacilo  icteróide,  o suposto  agente  da  febre 
amarela  (Benchimol,  1 999).  Eram  dez  vidros  com  o rótulo  “Instituto  Carrasquilla  - Suero  antileproso  - Bogotá  - Plaza 
de  los  Mártires”.  Com  a ajuda  de  Arthur  Mendonça,  Lutz  verificou  que  todos  continham  bacilos  semelhantes  ao  coli, 
um  bacilo  maior  e cocos.  Injetaram  o soro  num  cachorro  “sem  notar  outros  fenômenos  que  um  pouco  de  tumefação 
local”.  Lutz  considerou  seu  emprego  “contra-indicado  por  conter  vários  organismos ...  A respeito  de  suas  ações 
terapêuticas ...  podemos  dizer  que  o pouco  que  achamos  na  literatura  não  fornece  a menor  base  científica  para 
justificar  qualquer  esperança  deste  lado.  Parece  tratar-se  apenas  de  um  trabalho  sem  critério  ou  uma  especulação 
comercial  (BR. MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  12,  maço  1 ).  O soro  de  Carrasquilla  teve  grande  aceitação  na 
Colômbia,  concedendo-lhe  o governo  daquele  pais  um  instituto  para  que  prosseguisse  com  suas  investigações. 
Preparado  com  sangue  de  pacientes  portadores  da  doença,  recebeu  críticas  da  comunidade  científica  internacional, 
inclusive  de  vários  participantes  do  Congresso  realizado  em  Berlim,  que  argumentaram  que  “o  bacilo  de  Hansen  não 
se  encontrava  presente  no  sangue  dos  pacientes”  (Obregón,  2002,  p. 194-6). 

31  Art.  145,  título  II,  “Profilaxia  geral  das  moléstia  infectuosas”,  em  Barbosa  & Rezende  (1909,  p.1000). 

32  Em  1 81 7,  a ilha  das  Enxadas,  que  servia  como  depósito  de  pólvora,  abrigou  temporariamente  os  doentes 
transferidos  do  leprosário  existente  no  bairro  de  São  Cristóvão.  Os  doentes  foram  depois  para  a ilha  de  Bom  Jesus, 
até  a conclusão  das  obras  do  Hospital  dos  Lázaros,  em  1850.  Outra  ilha,  a de  Boa  Viagem,  em  Niterói,  sediou  um 
lazareto  para  marinheiros  vitimados  por  doenças  infectocontagiosas.  Criado  em  1 81 0,  após  a transferência  da  corte 
portuguesa  para  o Brasil,  era  mantido  por  diárias  fornecidas  pelos  navios  mercantes  que  atracavam  na  baía  de 
Guanabara  (Kushnir,  2002;  Sarthou,  1964). 

33  Palavras  de  Emílio  Gomes  na  sessão  de  22.jul.1915  da  Academia  Nacional  de  Medicina,  publicadas  nos  Annaes 
da  agremiação  (t.81 , p.1 61 ) e reproduzidas  por  Souza  Araújo  (1 956,  p.  1 23). 

34  Hannaway  (1993)  elege  duas  obras  como  balizas  fundamentais  da  geografia  médica  na  Alemanha:  a de  Leonhard 
Ludwig  Finke,  publicada  em  1 792-1795,  e os  dois  volumes  que  Hirsch  publicou  na  década  de  1 860,  às  vésperas  da 
revolução  pastoriana.  O médico  alemão  compilou  aí  quantidade  surpreendente  de  dados  sobre  a distribuição  e os  tipos 
de  doenças  em  diferentes  períodos  e regiões  do  mundo  e sobre  a relação  entre  as  doenças  e o ambiente  em  que 
viviam  suas  vítimas. 

35  Entre  os  defensores  da  transmissão  da  lepra  por  pulgas  figurava  Juan  de  Dios  Carrasquilla,  que  sustentou  essa 
teoria  no  Terceiro  Congresso  Científico  Latino-americano,  realizado  no  Rio  de  Janeiro  em  1 905.  Em  1 947,  outro 
médico  colombiano,  Guillermo  Muhoz  Rivas,  teria  seu  trabalho  sobre  a transmissão  da  lepra  por  pulgas  premiado  no 
Brasil  pela  Academia  Nacional  de  Medicina.  Dando  continuidade  aos  estudos  de  Carrasquilla,  Murioz  Rivas  realizou 
vários  experimentos  com  pulgas  do  homem  e do  cão,  e constatou  que  os  bacilos  da  lepra  eram  conservados  no  tubo 
digestivo  desses  insetos  por  até  76  horas  (Obregón,  2002,  p.1 73, 317). 

36  Lutz  atribuía  a discrepância  ao  uso  do  mosquiteiro.  Nenhum  branco  dormia  sem  ele,  e mesmo  de  dia  os  pós  de 
piretro  eram  amplamente  usados.  Já  os  indígenas  não  tinham  aquele  hábito.  “De  outro  lado  os  canacas  gostam  muito 
da  água  e não  se  pode  acusar  a falta  de  limpeza,  sempre  invocada  para  escurecer  os  problemas  da  transmissão  das 
moléstias”  (Jornal  do  Commercio,  7.nov.1915). 

37  Souza  Araújo  (1956,  p.219, 303, 305, 332);  Coutinho  etal.  (2001,  v.5,  p. 5890-2). 

38  As  comunicações  de  Lutz  foram  publicadas  no  Jornal  do  Commercio,  6. dez.  1 91 5,  e no  Diário  Official, 

15.dez.1915,  p.901-6;  a de  Valverde  saiu  em  O Brazil-Medico,  1 ,v.,  1924,  p.233-6, 1924.  Estas  comunicações  estão 
transcritas  em  Souza  Araújo  (1956,  p.1 29-31 ,131-7, 141-4). 

39  Em  3.dez.1915,  Valverde  questionou  a analogia  entre  os  processos  de  transmissão  da  lepra  e da  febre  amarela. 
“Ora,  se  um  único  caso  de  febre  amarela,  tendo  apenas  o poder  infectante  durante  3 dias  é suficiente  para  produzir 
uma  pandemia,  como  se  poderá  admitir  que  a lepra,  com  periodo  febril  tão  prolongado ...  se  transmita  de  maneira  tão 
lenta  e caprichosa?  Pela  quantidade  de  leprosos  espalhados  pelo  mundo  e pela  quantidade  de  mosquitos  também  nele 
existente,  a ser  real  essa  teoria,  o mundo  estaria  transformado  num  imenso  leprosário...”  (apud  Souza  Araújo,  1956, 
p.  1 32).  O golpe  mais  sério  contra  esse  aspecto  da  teoria  de  Lutz  foi  desferido  por  um  cientista  do  Instituto  Oswaldo 
Cruz,  o leprologista  Souza  Araújo  (jun.1946,  p.6):  depois  de  examinar  o sangue  venoso  de  dezenas  de  doentes  que 
frequentaram  seu  consultório  no  Instituto  entre  1 927  e 1 929,  provou  que  “todo  leproso  lepromatoso  está  constantemente 
em  estado  de  bacilemia,  contrariando  a noção  clássica  defendida ...  por  Ad.  Lutz,  de  que  tal  bacilemia  só  existe  durante 
os  surtos  febris". 
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40  Jornal  do  Commercio,  6.dez.1915,  apud  Souza  Araújo,  1956,  p.131.  Em  outro  trecho  desta  segunda  conferência, 
Lutz  observou:  “É  somente  nestes  últimos  anos  que  aparecem  trabalhos  experimentais  sobre  este  assunto  e os 
autores  destes  geralmente  desanimaram,  logo  que  encontraram  as  primeiras  dificuldades  com  relação  ao  papel  dos 
mosquitos ...  por  isso  caíram  no  erro  de  acusar  de  preferência  as  moscas  e os  percevejos,  sem  contemplar  que 
estes  nunca  podiam  explicar  o modo  caprichoso  da  propagação”  (p.  1 30).  Encontra-se  boa  revisão  da  expressiva 
literatura  sobre  a transmissão  da  lepra  por  moscas  em  Lamborn  (1937). 

41  Lutz  incriminava  “o  Culex  fatigans  ou  'quinquefasciatus',  segundo  querem  os  americanos,  e o seu  correspondente 
o pipiens',  vindo  em  segundo  plano  o Stegomyia  calopus,  de  distribuição  mais  restrita”  (Aragão,  apud  Souza  Araújo, 
1956,  p.1 39).  De  acordo  com  Consoli  & Oliveira  (1994,  p.1 39),  o Culex  quinquefasciatus[  Say,  1823]  foi  por  muito 
tempo  conhecido  como  Culex  fatigans  ou  Culex  pipiens  fatigans:  “É  considerado  trópico-cosmopolita.  Ocorre, 
basicamente,  nas  porções  meridionais  da  Ásia,  na  África,  nas  Américas  e na  Oceania”.  Mosquito  doméstico,  constitui 
“uma  praga  para  os  moradores  das  áreas  menos  frias  dos  continentes  supracitados.  Ocorre ...  em  maior  quantidade 
nos  aglomerados  humanos,  dentro  das  cidades  e vilas  rurais,  tornando-se  raro  à medida  que  as  habitações  vão  se 
afastando  umas  das  outras ...  ataca  exatamente  no  horário  destinado  ao  repouso,  após  a jornada  de  trabalho  ou 
estudo”. 

42  O interesse  de  Lutz  pelos  mosquitos  fez  com  formasse  representativa  coleção  com  o apoio  de  coletores  em 
diferentes  pontos  do  Brasil  (ver  BR.MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  216).  Dedicou-se  entusiasticamente  ao  estudo 
taxonômico  do  grupo,  tendo  como  um  dos  seus  principais  interlocutores  Frederick  Theobald,  entomólogo  encarregado 
pelo  Museu  Britânico  de  escrever  monografia  sobre  os  mosquitos  do  mundo.  Theobald  utilizou  as  descrições  de  Lutz 
sobre  os  mosquitos  coletados  no  Brasil.  Durante  cinco  anos,  mantiveram  correspondência  sobre  as  características 
das  espécies  que  estudavam  (Sá,  2002). 

43  Sobre  os  debates  no  Quinto  Congresso  Brasileiro  de  Medicina  e Cirurgia,  realizado  no  Rio  de  Janeiro,  em  meados 
de  1903,  ver  Benchimol  (1999).  “Eu  bem  sei  que  as  idéias  novas  são  sempre  recebidas  com  uma  certa  prevenção, 
até  certo  ponto  muito  aceitável”,  declarou  Aragão  em  dezembro  de  1 91 5 (apud  Souza  Araújo,  1 956,  p.  1 37);  “daí  porém 
a se  lhe  fazer  uma  cerrada  oposição ...  não  levando  em  conta  a autoridade  de  quem  as  apresenta,  vai  uma  grande 
distância.  Infeiizmente  é o que  parece  que  se  vai  tendendo  a fazer  em  torno  da  doutrina  culicidiana  da  lepra,  com  a 
repetição  das  campanhas  já  anteriormente  feitas  à teoria  culicidiana  do  impaludismo  e da  febre  amarela,  e de  um  modo 
geral,  a todas  as  hipóteses  de  propagação  de  moléstias  por  um  hospedeiro  intermediário”. 

44  Apresentado  por  Emilio  Gomes  à Academia  Nacional  de  Medicina  e publicado  em  seu  Boletim,  v.2, 1919, 
p.738-40;  apud  Souza  Araújo,  v.lll,  p.159. 

45  Realizada  no  âmbito  das  celebrações  do  centenário  da  Independência  do  Brasil,  no  Pavilhão  das  Festas  da 
Exposição  Nacional,  a Conferência  contou  com  a participação  de  delegados  da  Argentina,  Colômbia,  Costa  Rica, 

Cuba,  Equador,  Estados  Unidos,  Guatemala,  México,  Panamá,  Paraguai,  Peru,  Uruguai  e Venezuela  (“Conferência 
Americana  de  Lepra”,  Jornal  do  Commercio,  10.out.1922). 

46  Souza  Araújo  (1956,  p.365, 369, 371-2).  A comunicação  de  Emílio  Gomes,  transcrita  aí  (p.368-71),  foi  publicada  em 
O Brazil-Medico  (ano  XXXVI,  v.ll,  28.out.1922,  p.252);  as  conclusões  finais  da  conferência  constam  da  mesma 
edição  desse  periódico  (p.276).  A comunicação  de  Lutz  (1922)  não  é reproduzida  por  Souza  Araújo  nem  mereceu 
destaque  na  imprensa,  não  obstante  tenha  causado  “sensação"  na  platéia  que  aplaudiu,  na  mesma  noite,  telegrama  do 
dr.  Samuel  Libânio  comunicando  a colocação  da  pedra  fundamental  do  leprosário  Santa  Isabel,  em  Belo  Horizonte. 

47  Em  artigo  publicado  em  1 929,  esse  membro  correspondente  da  Academia,  que  era  professor  de  higiene  das 
escolas  de  Farmácia  e Agronomia  de  Manaus,  faz  um  inventário  dos  animais  que  poderiam  ser  transmissores  da 
lepra,  inclusive  os  ratos,  e,  sem  negar  suas  convicções  contagionistas,  afirma  que  os  dados  experimentais  não  tinham 
sancionado  ainda  esses  “contagiantes  indiretos”,  mas  convinha  tomar  medidas  de  defesa. 

48  “A  transmissão  da  lepra  e suas  indicações  profiláticas”,  publicado  em  maio  de  1 936,  em  português  e inglês,  nas 
Memórias  do  Instituto  Oswaldo  Cruz,  é o resumo  de  outro  artigo,  mais  extenso,  publicado  em  alemão,  em  junho,  nos 
Annaes  da  Academia  Brasileira  de  Sciencias.  Foi  reimpresso  no  Boletim  da  Campanha  contra  a Lepra  (maio-jun. 
1936). 

49  Texto  datilografado  inédito,  7p.  (BR.MN.  Fundo  Adolpho  Lutz  pasta  254,  maço  5). 

50  BR.MN . Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  254,  maço  4,  junto  com  correspondência  entre  Bertha  Lutz  e Paula  Souza  a 
respeito  dessa  contribuição  de  Lutz. 

51  Hesitamos  quanto  ao  tempo  verbal  a empregar:  o futuro  do  pretérito  denota  sugestões  endereçadas  a outros 
pesquisadores,  mas  este  certamente  era  o protocolo  das  experiências  que  Lutz  vinha  realizando,  o que  justificaria  o 
emprego  do  pretérito  imperfeito. 

52  A lepra  do  rato  foi  descrita  em  1 902  por  ocasião  de  uma  campanha  de  desratização  conduzida  na  Ucrânia  e,  no  ano 
seguinte,  Stefansky  incriminou  o Bacillus  der  Rattenlepra  como  seu  agente.  A doença  do  rato,  encontrada  em  1 903  no 
Reino  Unido  e,  em  seguida,  na  maior  parte  dos  países,  apresentava  tamanhas  analogias  clínicas  e anatomopatológicas 
com  a lepra  do  homem  que,  durante  muitos  anos,  aquele  bacilo  foi  assimilado  à Mycobacterium  leprae.  Baseando-se 
em  argumentos  morfológicos,  principalmente,  Marchoux  e Sorel  propuseram  em  1 91 2 (“Recherches  sur  la  lèpre”, 
Annales  de  1’lnstitut  Pasteur,  v. 26,  p.675-700)  que  fosse  denominado  Mycobacterium  lepraemurium.  Posteriormente, 
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análises  antigênicas  e de  biologia  molecular  confirmaram  que  o agente  da  doença  dos  ratos  pertence  a uma  espécie 
diferente  do  microrganismo  da  lepra  humana.  O bacilo  de  Stefansky,  que  causa  também  a “lepra  do  gato”  (síndrome 
granulomatosa  lepróide  canina),  caiu,  então,  em  sinonimia.  List  of  Bacterial  names  with  Standing  in  Nomenclature 
(www.bacterio.cict.fr/bacdico/mm/lepraemurium.html,  verbete  criado  em  7.jun.1 998,  com  última  modificação  feita  em 
23.jan.2002). 

53  “Acidorresistência"  é uma  propriedade  das  Mycobacteria  estabelecida  por  Paul  Ehrlich  em  1882.  Os  bacilos  da 
tuberculose  e da  lepra  são  difíceis  de  pigmentar,  mas  quando  tingidos  com  violeta  de  genciana  e saturados  numa 
solução  de  anilina  em  água,  resistem  à descoloração  por  ácidos  minerais.  Tal  particularidade  chegou  a ser  o método 
principal  para  diferenciá-los  de  outros  microrganismos  (Obregón,  2002,  p.34). 

54  Os  drs.  Henrique  Aragão  e Herman  Lent,  protozoologista  e entomologista  do  IOC,  e Ruy  Noronha  Miranda,  diretor 
do  Leprosário  de  S.  Roque,  no  Paraná,  colaboraram  com  essas  experiências.  Ver  também  referência  a trabalhos  do 
colombiano  Guillermo  Munoz  Rivas  sobre  a transmissão  da  lepra  por  pulgas  na  nota  35.  Na  comunicação  de  1952, 
Souza  Araújo  cita  experiências  de  E.  Montestruc  e R.  Blache  (1951 ),  na  Martinica;  Guillermo  Munoz  Rivas  (1 946), 
na  Colômbia;  e Celso  S.  C.  Rossel  (1947, 1946),  no  IOC;  refere-se  também  a observações  e materiais  enviados  ao 
Laboratório  de  Leprologia,  em  Manguinhos,  por  médicos  atuantes  em  diversos  leprosários  do  Brasil,  todos 
convencidos  do  papel  dos  hematófagos  na  transmissão  da  doença:  Max  Rudolph,  clínico  em  Estrela  do  Sul  (MG); 
Paulo  Cerqueira,  da  Colônia  de  Santa  Isabel;  J.  A.  Soares,  leprologista  do  Espírito  Santo;  e os  drs.  Orestes  Dioniz  e 
Josefino  Aleixo,  que  visitaram  com  Souza  Araújo  leprosos  residentes  em  Bambuí  (MG),  às  vésperas  de  ser  fundado 
ali  o Centro  de  Estudos  e Profilaxia  da  Moléstia  de  Chagas  (nov.1943).  Sobre  o assunto  ver  ainda  Souza  Araújo 
(1941;  1942a  eb,  1943a,  bec;  1944aeb);  Oliveira  Castro  & Mariano  (1944)  e Rossell  (1947, 1946). 
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One  of  the  most  interesting  chapters  of  Adolpho  Lutz’  scientific  work  is 
that  dealing  with  leprosy,1  a topic  he  investigated  until  the  end  of  his 
life.  By  then  one  of  Brazifs  leading  experts  in  this  field,  he  went  to  his  death 
convinced  the  disease  was  transmitted  by  mosquitoes.  He  had  turned  his 
interest  to  the  illness  during  an  era  marked  by  major  theoretical  and  practical 
turbulence  over  conflicting  views  on  its  etiology,  transmission,  and  prophylaxis. 

Among  scholars  of  leprosy  íf  om  both  past  and  present  there  is  a consensus 
that  two  Norwegian  physicians,  Daniel  Cornelius  Danielssen  (1815-1894)  and 
Cari  Wilhelm  Boeck  (1808-1875),  established  the  disease’s  defining 
characteristics  on  scientific  bases  in  1847.  While  Danielssen  and  Boeck  did  not 
discard  a possible  association  with  dissolute,  unsanitary  living  conditions  or  an 
unhealthy  environment  - as  upheld  under  the  neo-Hippocratic  paradigm  in 
the  case  of  many  other  diseases  - they  maintained  that  leprosy  was  essentially 
a hereditary  disease.2  As  this  belief  spread,  the  fear  long  instilled  by  the  disease 
diminished,  at  least  among  doctors.  Under  the  new  assumption  that  leprosy 
was  not  contagious,  previous  concern  over  the  need  for  strict  isolation  or 
segregation  of  its  sufferers  waned.  Extending  to  the  bubonic  plague,  cholera, 
yellow  fever,  and  other  diseases  (Ackerknecht,  1948),  this  anticontagionist 
vogue  was  of  short  duration,  and  by  the  late  1870s  it  had  already  begun  to  ebb. 

Leprosy  was  one  of  the  first  infectious  diseases  to  be  restructured  in  the 
light  of  microbiology,  once  again  by  a Norwegian,  Gerhard  Armauer  Hansen 
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(1841-1912),  a physician  at  Lazarus  Hospital  in  Bergen. 
Hansen  named  the  small  rod-shaped  bodies  that  he 
observed  in  the  cells  of  cutaneous  tubercles  “Bacillus 
leprae,”  since  their  constant  presence  in  examined  skin 
lesions  made  him  suspect  they  were  the  specific  cause 
of  the  disease.  Hansen  reported  his  discovery  to  the 
Cristiania  Medicai  Society  in  1874,  and  his  finding  was 
soon  alter  coníirmed  by  Edwin  Klebs.3  Using  material 
provided  by  Hansen,  Albert  Neisser  offered  a more 
consistent  description  of  the  bacillus  in  1879,  thanks  to 
pioneer  use  of  staining  techniques  that  gained  prime 
importance  in  the  observation  of  this  and  other 
microorganisms. 

As  Obregón  (1996,  p.173-4)  has  shown,  a clash  then 
arose  between  two  opposing  sets  of  conceptions  and 
‘evidence’  on  how  leprosy  is  transmitted,  giving  birth  to 
divergent  strategies  for  dealing  with  the  disease.  The 
physicians  and  lay  public  involved  in  this  controversy 
took  as  “ideal-types”  the  prevention  models  adopted  in 
two  different  regions  of  the  world:  the  “democratic” 
model,  which  got  its  start  in  Norway  at  a time  when 
nationalism  was  on  the  rise  and  doctors  were  greatly 
interested  in  the  study  of  territory,  population,  and 
epidemiological  profiles;  and  the  segregationist, 
colonialist  model  enforced  in  Hawaii  by  metropolitan 
administrators  who  were  repulsed  by  leprosy  and 
nourished  a strong  prejudice  against  native  or  Asian- 
blooded  sufferers. 

In  different  countries  or  colonies,  physicians  then 
recently  converted  to  bacteriology  were  unsuccessful 
in  their  attempts  to  replicate  Hansen’s  bacillusin  vitro 
and  in  anima  vili,  so  as  to  satisfy  Koch’s  prerequisites 
as  postulated  in  the  early  1880s:  isolation  of  the 
microorganism  in  pure  cultures,  experimental 
inoculation  of  animais,  and  production  of  a disease  whose 
symptoms  and  lesions  were,  if  not  identical,  at  least 
equivalent  to  those  of  the  disease  as  “typical”  in  man. 


Daniel  Cornelius  Danielssen  (1815-1894). 


Cari  Wilhelm  Boeck  (1808-1875). 


Gerhard  Armauer  Hansen  (1841-1912). 
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These  problems  made  it  hard  to  unequivocally  prove  a connection  between  the 
bacillus  and  leprosy.  Nevertheless,  the  lst  International  Leprosy  Congress,  held 
in  Berlin  in  October  1897,  acclaimed  this  speciíic  etiology,  along  with  the  thesis 
that  the  only  way  to  keep  the  disease  ff  om  spreading  was  mandatory  reporting, 
supervision,  and  quarantine  of  its  victims.  Based  mainly  on  epidemiological 
observations  presented  by  doctors  working  in  índia,  the  Guyanas,  and  other 
colonial  territories,  the  congress  approved  resolutions  that  afíirmed  the 
sovereignty  of  contagion  over  heritability  in  transmitting  the  disease,  although 
the  latter  theory  still  had  numerous  proponents,  foremost  among  these  Rudolf 
Virchow,  Hans  von  Hebra,  and  the  Turkish  physician  Demetrius  Zambaco  Pacha 
(Obregón,  2000,  p.271;  1996,  p.165-6). 

The  ‘construction’  of  leprosy  as  a microbial  disease  spurred  a worldwide 
movement  to  create  leprosariums  where  the  afílicted  would  be  segregated. 
Because  of  the  problems  in  obtaining  a vaccine,4  the  disease  was  considered 
chronic  and  incurable,  reinforcing  the  belief  that  its  carriers  must  inevitably 
be  segregated. 

Held  in  Bergen,  Norway,  in  1909,  the  2nd  International  Congress,  chaired 
by  Hansen,  ratified  the  decisions  made  earlier  in  Berlin.  In  1922,  in  Rio  de 
Janeiro,  with  Carlos  Chagas  acting  as  chair,  the  lst  American  Leprosy  Congress 
remained  firm  in  this  tendency  while  nevertheless  making  room  for  a third 
stream  of  thought,  led  in  Brazil  by  Adolpho  Lutz:  that  leprosy  was  transmitted 
by  mosquitoes,  just  as  yellow  fever  and  malaria  were.  Lutz  was  one  of  the 
organizers  of  the  event,  which  was  attended  by  representatives  from  thirteen 
countries.  The  congress’s  conclusions  stressed  the  need  to  foster  scientific 
investigations  of  the  disease  and  to  create  speciíic  professorships  at  medicai 
schools. 


Leprosy  studies  from  1860-1890 

At  the  time  that  Adolpho  Lutz  took  up  his  interest  in  leprosy,  one  of  Brazifs 
main  treatment  and  research  centers  was  Lazarus  Hospital  in  Rio  de  Janeiro 
(Smith,  2003),  under  the  auspices  of  the  Irmandade  do  Santíssimo  Sacramento 
da  Candelária.  From  reports  written  by  Dr.  João  Pereira  Lopes,  physician  at 
the  hospital  during  the  period  leading  up  to  Lutz’  involvement  in  the  field,  we 
can  evaluate  the  state  of  the  art  which  Lutz  was  about  to  help  change. 

In  his  report  on  the  year  of  1869, 5 Lopes  discussed  several  hypotheses 
conceming  the  etiology  of  leprosy;  while  emphasizing  syphilitic,  nutritional, 
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and  climatic  origins,  he  also  did  not  abandon  the  eclectic  or  multicausal 
tendency  prevalent  among  doctors  working  with  this  disease,  often  called  ‘Greek’ 
elephantiasis  ( Elephantiasis  Graecorum ) or  morphea  in  Brazil  at  that  time. 
One  vital  aspect  of  the  problem  was  the  idiosyncrasies  displayed  by  certain 
individuais  - that  is,  the  particular  state  of  the  organism  (imprecisely  defined) 
that  determined  a tendency  to  develop  the  disease.  Some  believed  that  certain 
professions,  such  as  blacksmithing  or  mining,  contributed  to  a predisposition. 
Another  assumption  was  that  climate  had  a notable  influence  on  the  appearance 
of  leprosy.  Many  stressed  the  role  of  food,  while  not  necessarily  failing  to 
endorse  the  widely-held  belief  that  this  disease  was  similar  in  nature  to  syphilis, 
caused  by  a “virus”  (understood  to  mean  ‘poison’)  that  acted  on  the  blood, 
disorganizing  the  ‘crasis’  of  this  humor.  A related  theory  posited  that  syphilis 
was  nothing  more  than  a degenerate  form  of  leprosy. 

Lopes  was  an  anticontagionist,  and  this  seems  to  have  been  the  predominant 
position  among  doctors  of  his  day,  shared  as  well  by  many  members  of  the  lay 
public.  At  least  this  is  what  his  1869  report  suggests:  Lazarus  Hospital  was 
“constantly  visited  by  people  from  all  classes  and  ranks,  both  Brazilian  and 
foreign,  most  especially  by  physicians  . . . drawn  by  curiosity  or  the  news  of  a 
cure,  announced  in  daily  papers.”  Many  families  were  not  afraid  to  pay  a visit 
to  the  beautiful  building  constructed  in  São  Cristovão,  near  the  imperial  family’s 
residence,  or  to  attend  religious  ceremonies  there.  “Long  gone  are  the  times,” 
wrote  Lopes, 

when  Christian  charity  fled  in  terror  . . . thanks  to  the  progress  of  Science, 
which  has  so  clearly  shown  us  that  the  idea  of  contagion,  once  so  prevalent . . . 
has  wholly  disappeared  in  view  of  the  numerous  observations  of  noteworthy 
practitioners  in  África,  North  America,  Norway,  Brazil,  and,  lastly,  France, 
as  made  by  Alibert  and  Biett.  (cited  in  Souza  Araújo,  1946,  p.469) 

Despite  this  optimism,  which  warranted  bringing  the  disease’s  victims 
somewhat  back  into  the  society  from  which  they  had  for  so  long  been  removed, 
the  treatment  of  leprosy  was  characterized  by  the  “obscurity  of  darkness,  [by] 
tremendous  chãos”  (ibid.,  p.463-4).  Lazarus  Hospital  had  long  been  - and  to 
judge  from  reports  by  Lopes’  successors,  would  still  long  be  - a stage  for  endless 
experimentation.  What  is  curious  is  that  both  lay  people  and  experts  seem  to 
have  wielded  almost  equal  influence  over  the  medicines  tried  out  during  the 
1860s  and  1870s,  medicines  which  might  equally  well  include  preparations 
from  local  apothecaries,  chemotherapeutics  produced  at  European  laboratories, 
or  substances  extracted  from  either  local  or  foreign  flora  and  fauna. 
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Lazarus  Hospital  had  been  the  setting 
for  a famous  experiment  with  tropical 
rattlesnake  venom  ( Crotalus  horridus ) that 
had  killed  the  patient  who  served  as 
experimental  subject  (Ferreira,  1996).  Lopes 
had  already  tested  a variety  of  plants 
supplied  by  physicians  or  lay  people:  roots 
of  the  mochocho  plant;  cabeça-de-frade 
( Melocactus  bahiensis );  and  the  milky  juices 
of  the  Barbados  nut  ( Jatropha  curcas ), 
figueira-brava  ( Ficus  sp.),  and  a type  of 
manioc  ( Manihot  utilíssima).6  Among  the 
populations  of  Brazifs  sertão  region,  the 
“irritating,  corrosive”  juice  of  the  latter 
tuber  was  known  to  help  eme  elephantiasis. 
Another  plant  extolled  by  them  “as 
astonishingly  efficient”  was  the  yam,  eaten 
or  used  in  bathing. 

Four  experiments  were  underway  at 
Lazarus  Hospital  at  the  close  of  1868.  One 
involved  “warm  baths  with  spiderwort 
( Tradescantia  sp)  and  mamono  branco,  a 
kind  of  papaya  ( Carica  sp.);  a cooked 
mixture  of  barley,  sarsaparilla  (japecanga), 
and  whey,”  where  the  tubercles  would  be 
rubbed  with  “large  gastropods,  which  should 
Hospital  dos  Lázaros.  be  kept  in  grasses  or  the  garden.”  The  diet 

consisted  of  plants  like  “amaranth  ( caruru  miúdo),  chicory,  beet,  sowthistle, 
and,  lastly,  yam  ( inhame  branco );  the  sick  person  [could]  eat  some  eggs,  drink 
barley  coffee,  and  even  eat  some  very  ripe  oranges.  Once  in  a while,  the  person 
should  take  some  purgatives  of  trimeza  ( Trimezia  sp.)”  (Lopes,  p.34,  as  cited 
in  Souza  Araújo,  1956,p.461). 

Since  leprosy  was  likened  to  syphilis,  this  led  to  experimentation  with 
Hydrocotyle  asiatica,  a produet  that  doctors  Paupeau,  Boileau,  and  Hunter 
supposedly  employed  most  successfully  in  the  treatment  of  scrofulas  as  well. 
It  could  also  be  used  to  treat  the  chronic  rheumatism  that  afflicted  so  many  of 
those  interned  at  Lazarus  Hospital. 


voltar  ao  sumário 


122  AIXLPIHOLLÍTZ—CBRA  COMPLETA»  UdI.  1— Livro2 


Preparations  of  arsenic  - which  “Hindu  physicians  and  those  from  Bengal, 
and  also  English  and  Anglo-American  doctors”  touted  in  the  treatment  of 
leprosy  and  syphilis  - yielded  almost  no  positive  results.  In  1869,  Lopes  also 
experimented  with  bromine  and  bromine  compounds,  in  combination  with  baths 
of  “sulphurous  hepatic  waters”  prepared  by  a pharmacist  from  Rio  de  Janeiro 
for  those  who  suffered  from  “rheumatism  of  the  joints,  paralyses,  chronic 
syphilitic  ulcers,  and,  lastly,  scabies,  which  run  rampant  in  this  hospital  two  to 
three  times  a year”  (cited  in  Souza  Araújo,  1946,  v.l,  p.461). 

The  hiring  of  Dr.  José  Jeronymo  de  Azevedo  Lima  to  head  up  Lazarus 
Hospital  in  1879  coincided  with  a reversal  at  the  levei  both  of  discourse  and  of 
curative  and  preventive  practices.  The  physician  began  his  first  report  (Lima, 
Aug.  5,  1880)  by  attempting  to  restore  belief  in  leprosy’s  contagiousness. 
Although  this  idea  had  held  sway  in  the  past,  it  had  become  so  “outside  reason” 
since  the  studies  of  Danielssen  and  Boeck,  von  Hebra,  Virchow,  and  others 
that,  for  Azevedo  Lima,  questioning  these  authors  meant  “risking  an  accusation 
of  incompetence”  (cited  in  Souza  Araújo,  1946,  v.l,  p.484). 

There  were  as  yet  scant  authorities  whose  names  could  be  cited  in  defense 
of  contagion.  Azevedo  Lima  drew  support  from  Hansehs  newest  studies  but 
he  admitted  that  these  were  not  “certain  and  provem”  Contemporaneous 
etiological  theories  did  a better  job  of  explaining  the  numerous  examples  of 
immunity  observed  “in  relations  of  the  greatest  intimacy.” 

Studies  on  the  morphology  and  culture  of Bacillus  leprae  were  still  incomplete. 
Its  presence  in  blood  had  not  yet  been  proven,  “but,”  Azevedo  Lima  wrote, 
“this  notwithstanding,  the  classic  doctrine  on  the  illness  has  still  been . . . deeply 
shaken,  which  will  undoubtedly  prove  íruitful  for  practical  deductions  and, 
perhaps,  come  to  place  it  among  the  cast  of  virulent  affections”  (ibid.,  p.485). 

In  the  absence  of  any  means  for  effectively  combating  the  disease,  there 
was  no  altemative  but  “a  more  or  less  rational  empiricism,”  and  Azevedo  Lima 
experimented  with  a good  number  of  medicines  with  different  effects  and 
properties.  The  basis  of  his  treatment  was  to  “boost  or  maintain  organic  forces 
by  modifying  nutrition,  through  good-quality  food  . . . regular  exercise  of  skin 
functions,  etc.”  (cited  in  Souza  Araújo,  1946,  v.l,  p.485-8).  Disinfection  of 
iníirmaries  became  routine,  and  to  the  list  of  medications  in  use  was  added 
phenic  acid,  a well-known  antiseptic  employed  intemally  and  extemally  against 
many  other  microbes  incriminated  as  disease  agents  by  followers  of  Pasteur 
and  Koch.  As  will  be  discussed  later,  Azevedo  Lima  began  treating  leprosy 
patients  with  chaulmoogra  oil. 
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In  mid-1886,  Azevedo  Lima  reported  to  the  purveyor  of  the  Irmandade  do 
Santíssimo  Sacramento  da  Candelária  on  the  fruitlessness  of  experimental 
attempts  to  transmit  leprosy  to  humans  and  animais;  he  also  presented  an 
evaluation  of  the  results  obtained  with  the  treatment  proposed  in  1885  by  Paul 
Gerson  Unna,  one  of  the  world’s  leading  authorities  on  dermatology.7  Basing  his 
approach  on  the  theory  that  the  bacillus  is  starved  for  oxygen  and  that  it  would 
be  possible  to  destroy  it  by  means  of  substances  that  were  similarly  oxygen- 
starved,  he  had  proposed  using  such  reduction  agents  as  pyrogallol,  ichthyol, 
chrysarobin,  and  resorcin,  intus  et  extra  (cited  in  Souza  Araújo,  1946,  v.l,  p.488). 

That  same  year,  Adolpho  Lutz  released  his  first  paper  on  the  leprosy  microbe 
(1886),  which  appeared  in  Monatshefte  für  Praktische  Dermatologie  (1887), 
currently  Dermatologische  Wochenschrift,  a joumal  edited  by  Unna,  von  Hebra 
and  Lassar.  This  publication  was  the  most  important  international  sounding 
board  for  clinicai  and  laboratory  experiments  related  to  skin  diseases  - and, 
as  we  will  show  in  the  next  volume  of  Adopho  Lutz’  Complete  Works, 
dermatologists  were  at  the  vanguard  of  bacteriological,  histological,  and 
pathological  research  on  leprosy.  Lutz  began  his  studies  on  this  and  other 
dermatological  diseases  in  1880  when  he  set  up  office  as  a physician  in  Limeira, 
a city  in  the  state  of  São  Paulo.  By  late  1888,  he  estimated  having  treated  200 
to  250  lepers,  “of  which  50  would  be  followed  for  a long  time”  (Corrêa,  1992, 
p.146).  He  judged  that  there  were  then  5,000-10,000  sufferers  in  Brazil,  most 
of  them  in  São  Paulo,  which  he  felt  was  one  of  the  hardest-hit  States. 

In  March  1885,  Lutz  left  Limeira  to  work  for  about  a year  at  the  clinic 
Unna  had  founded  in  Hamburg.  Under  Unna’s  orientation,  Lutz  ventured 
into  the  terrain  ofbacteriology,  dedicating  himself  to  the  morphology  of  germs 
related  to  different  dermatological  diseases,  mainly  leprosy. 

Microbiologists  were  struggling  to  obtain  pure  cultures  of  Hansen’s  bacillus. 
Lutz  tried  in  Hamburg  but  failed.  Nor  was  he  successful  in  transplanting  it 
from  humans  to  animais,  so  that  the  latter  would  develop  a “typical”  disease. 
Study  of  the  microorganisnTs  structure  was  facilitated  by  a staining  technique 
developed  by  Lutz  and  Unna.  Utilizing  this  process  and  the  variations  on  it 
discovered  by  Ehrlich,  the  Brazilian  physician  was  able  to  differentiate  the 
leprosy  agent  from  other  microorganisms,  except  for  the  tuberculosis  agent, 
discovered  by  Koch  in  1882.  “It  is  quite  an  interesting  fact,”  Lutz  wrote,  “that 
two  illnesses  so  similar  from  an  anatomical  perspective  ...  are  also  produced  by 
parasites  that  barely  differ.  Neither  by  shape  nor  by  dye  reactions  can  they  be 
distinguished  with  certainty”  (Lutz,  1887,  cited  in  Souza  Araújo,  1946,  p.492). 


124  IA1XLPH0LIJTZ—CBRA COMPLETA»  Ui  1— Üvro2 


voltar  ao  sumário 


Leprosy  tubercle.  On  the  fíbroblast,  round,  epithelial  and  leprosy  cells  background,  several  clusters  of  acid-resistant,  short 
and  frequently  granular  bacillí  (Jeanselme,  1 934,  illustration  page  6,  ill.  2). 


In  a paper  he  published  in  1886,  Lutz  endeavored  to  show  that  leprosy 
“schizomycetes”  did  not  belong  to  the  category  of  “legitimate  bacilli,  formed 
by  one  or  more  cylindrical  cells,”  since  their  elemental  component  consisted  of 
a small  round  cell  similar  to  a coccus,  with  a membrane  that  became  thick  and 
colloidal.  These  cells  always  unfolded  in  the  same  direction,  in  a linear  series 
whose  form  was  rod-like  or  similar  to  pearl  necklaces,  with  a gelatinous  envelope 
that  increased  more  and  more  as  they  gained  new  layers.  The  gelatinous 
agglomeration  could  coalesce  with  neighboring  ones  to  form  a single  mass.  A 
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comparative  analysis  of  this  microorganism  with  that  of  the  tuberculosis 
microbe  prompted  Adolpho  Lutz  to  disagree  with  their  classification  in  the 
genus  Bacillus  and  to  propose  calling  the  Hansen  microorganism  Coccothrix 
leprae.  His  suggestion  was  not  taken  up  by  the  scientific  community  and  was 
supplanted  by  Karl  B.  Lehmann  and  R.  O.  Neumann’s  1896  proposal  that  the 
agents  of  leprosy  and  tuberculosis  be  classified  in  the  genus  Mycobacterium .8 

Problems  in  cultivating  the  leprosy  microbe  and  replicating  it  in  animais 
made  contact  with  those  suíferering  from  the  disease  indispensable,  in  order 
to  guarantee  an  ongoing  source  of  organic  matter  for  the  preparations  used  in 
microscopic  studies  on  the  morphology  and  biology  of  the  microorganism  and 
of  its  distribution  in  affected  organs  and  limbs.  Because  it  involved  surface 
and  internai  examination  of  cadavers  and  the  bodies  of  the  ill,  this  second  line 
of  investigation  required  a hospital,  and  this  is  undoubtedly  what  led  Lutz  to 
Rio  de  Janemfs  Lazarus  Hospital  in  1887.9 

That  same  year  he  moved  from  Limeira  to  São  Paulo,  the  State  capital, 
resumed  his  private  practice,  and  continued  to  publish  numerous  articles, 
mainly  in  Germany,  not  only  on  dermatology  but  on  helminthology  as  well.10  It 
was  then  that  the  Portuguese  translation  of  his  work  on  ancylostomiasis, 
originally  published  in  Leipzig(1885),  carne  out  in  O Brazil-Médico,  which  was 
a series  of  articles  published  in  Bahia’s  Gazeta  Médica  (1887-1889);  soon  alter, 
it  appeared  in  book  form  (1888),  making  Adolpho  Lutz  better  known  among 
his  peers  in  Brazil.  In  1889,  in  the  prestigious  Centralblatt  für  Bakterologie 
und  Parasitenkunde  (Jena,  Germany),  he  published  his  first  studies  on 
protozoans,  the  myxosporidia  found  in  the  gall  bladder  of  batrachia,  an  order 
of  animais  to  which  he  would  retum  at  the  end  of  his  life. 


Lutz’  trip  to  Hawaii 

The  next  chapter  in  the  active  career  of  physician-researcher  Adolpho 
Lutz  would  take  place  in  Hawaii.  In  a letter  to  Lutz  dated  October  13, 1886.11 
Paul  Gerson  Unna  informed  him  of  the  arrival  in  Hamburg  of  the  pathologist 
and  bacteriologist  Edward  Arning,  who  had  worked  with  leprosy  victims  in 
Hawaii  from  November  1883  through  July  1886. 

The  son  of  a German  merchant  residing  in  England,  Arning  was  born  in 
Manchester  on  June  9,  1855.  At  the  age  of  twelve  he  began  studying  at  the 
Gymnasium  Johanneum,  in  Hamburg,  and  graduated  in  medicine  from  the 
University  ofStrassburg  in  1879.  He  began  his  career  in  Berlin,  as  a gynecologist, 
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but  soon  became  interested  in  dermatology,  becoming  a member  of  the 
Dermatological  Institute  of  Breslau  in  1881.  Two  years  later,  he  was  hired  by 
the  Board  of  Health  of  the  kingdom  of  Hawaii  to  investigate  leprosy  there.  The 
Humboldt  Institute  of  the  Royal  Prussian  Academy  of  Science  requested  him 
to  collect  material  for  its  ethnographic  collections.  Arning  arrived  in  Honolulu 
on  November  8 and  established  his  laboratory  in  Kakaako  Hospital. 

With  the  goal  of  proving  that  leprosy  was  contagious,  for  four  consecutive 
weeks  starting  in  September  1884,  Arning  inoculated  Keanu  - a native  prisoner 
sentenced  to  death  - with  Hansen’s  bacilli.  It  took  twenty-five  months  for  the 
prisoner  to  develop  nodular  leprosy.  Nerves  and  lymph  nodes  near  the  site  of 
injection  were  also  affected.  Despite  controversies  over  the  possibility  of  Keanu 
having  family  members  who  suffered  from  the  disease,  and  doubts  that  arose 
because  of  the  length  of  time  that  had  elapsed  between  inoculation  and  the 
presentation  of  symptoms,  this  experiment  became  paradigmatic  in  the  eyes 
of  contagionists  and  was  always  referred  to  in  public  discussions  on  the  subject 
over  the  next  few  decades.12  In  late  1885,  Arning  reported  on  his  disappointing 
attempts  to  cultivate  the  bacillus  in  artificial  media  and  to  locate  it  in  the  air, 
water,  and  food.  In  mid-1887,  the  Board  of  Health  fired  him,  due  to  differences 
with  Walter  M.  Gibson,  Hawaifs  Minister  of Foreign  Relations  and  president 
of  its  Board  of  Health.  The  bacteriologist  then  returned  to  Hamburg,  where  he 
resumed  his  dermatology  practice,  also  teaching  a course  on  the  subject  at  the 
university  there. 

As  Obregón  (2002,  p. 143-7)  has  shown,  other  researchers  were  to  attempt 
to  study  leprosy  in  Hawaii,  but  their  relations  with  the  local  hygiene  authorities 
invariably  became  strained,  as  a result  ofthe  “many  inconveniences,  obstacles, 
and  small  acts  of  tyranny”  they  faced  in  conducting  their  work. 

In  the  letter  to  Lutz  mentioned  previously,  Unna  wrote  that  Cônsul  Weber, 
who  represented  German  interests  in  Hawaii,  had  told  Unna  that  the  Hawaiian 
Board  of  Health  no  longer  intended  to  support  “fruitless  scientific  experiments 
with  leprosy”  but  was  quite  interested  in  sponsoring  “practical  experiments 
aimed  at  finding  a cure.”  Unna  believed  it  possible  to  arrange  for  a trip  to 
Hawaii,  in  order  to  test  his  therapeutic  method  there,  and  wanted  to  know  if 
the  Brazilian  physician  would  be  interested  in  making  this  trip. 

Located  in  the  middle  ofthe  Pacific  Ocean,  the  Hawaiian  archipelago  includes 
eight  principal  islands:  Niihau,  Kauai,  Oahu  (where  the  capital  is  located), 
Molokai,  Lanai,  Kahoolawe,  Maui  and  Hawaii.  Hawaii,  the  largest.  In  1778,  the 
navigator  James  Cook  named  them  the  Sandwich  Islands.  North  American 
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Presbyterian  missionaries  established  themselves  there  in  1820.  Seven  years 
later,  they  were  followed  by  priests  of  Picpus  ( Pères  et  Religieuses  des  Sacrés- 
Coeurs),  a congregation  founded  in  France  in  1800  and  dedicated  to  missionary 
apostolate.  There  was  a great  dispute  between  the  British,  French,  North 
Americans,  and  their  religious  spearheads  over  who  would  control  the  islands, 
a dispute  which  continued  after  independence  in  1842-43.  As  the  result  of  an 
1872  treaty,  a native  monarchy  was  made  economically  dependent  on  the  United 
States,  and  in  1887,  Pearl  Harbor  became  a North  American  military  base.  On 
July  30, 1889,  two  months  before  Adolpho  Lutz  arrived  in  Hawaii,  an  insurrection 
led  by  Robert  Wilcox  attempted  to  unseat  the  Reform  Party  and  return  lands 
that  had  been  appropriated  by  foreigners  to  Hawaiians  and  to  King  Kalakaua. 
The  monarchy  was  later  removed  in  1893  by  a group  that  in  1898  would  manage 
to  annex  the  islands  to  the  United  States.  In  1959,  the  Hawaiian  Islands  became 
that  country’s  50th  State. 

Between  1835  and  1848,  the  first  clinicai  observations  on  leprosy  in  Hawaii 
were  published  by  the  physicians  Arthur  Mouritz  and  William  Hillebrand.  The 
latter  attributed  the  spread  of  the  malady  to  what  the  natives  called  Mai-Paké 
(Chinese  sickness)  during  an  increase  in  the  number  of  Chinese  immigrants 
after  the  discovery  of  gold  in  Califórnia.13 

In  August  of  1850,  Honolulu  was  ofíicially  designated  a city;  four  months 
later,  King  Kamehameha  III  created  a Board  of  Health,  with  seven  members, 
all  of  Anglo-Saxon  origin.  In  a report  issued  in  April,  1863,  Hillebrand  called  on 
the  Board  to  pay  attention  to  the  alarming  frequency  of  new  cases  of  leprosy. 
Prince  Lot,  who  carne  to  the  throne  the  following  year  with  the  title  of 
Kamehameha  V,  conferred  upon  the  doctors  Edward  Hoffmann  and  Hillebrand 
the  task  of  cataloguing  the  number  of  cases  and  of  proposing  reasonable 
preventive  measures.  In  response  to  the  suggestion  that  the  sick  be 
quarantined,  the  king  named  a commission  to  draft  a law,  which  was  voted 
on  by  the  legislature  and  approved  by  royal  decree  on  January  3,  1865.  This 
law  empowered  the  Board  of  Health  to  quarantine  all  infectious  lepers;  and 
authorized  the  police  and  judicial  agents,  when  solicited  by  the  Board,  to 
apprehend  any  suspected  cases  and  upon  examination,  should  leprosy  be 
confirmed,  to  quarantine  the  victims.  The  law  also  authorized  the  Board  to 
found  a hospital  for  treatment  of  incipient  lepers  could  be  treated,  who  would  be 
íreed  upon  cure  or  definitively  quarantined  if  found  to  be  incurable  or  contagious. 
The  law  also  gave  the  authorities  the  power  to  require  the  sick  to  work  and  also 
to  seize  their  property  in  order  to  cover  the  expenses  of  quarantine. 
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Map  of  Molokai  Island.  The  Leper  Settlement  used  to  be  on  the  slope  opposite  to  where  stands  today  the  Molokai  General 
Hospital  (Hoefer,  1985,  p.220). 


The  Board  of  Health  lost  little  time.  In  June  of  1865,  presided  over  by 
Godfrey  Rhodes,  it  decided  to  create  two  establishments,  one  in  Honolulu,  for 
the  confinement  of  mild  cases,  and  another  in  Molokai,  for  the  incurable.  On 
November  13,  Kalihi  Hospital  and  Detention  Station,  under  the  direction  of 
Dr.  Hoffman,  were  opened  in  Kalihikai,  a town  neighboring  Honolulu.  That 
same  year,  141  lepers  were  admitted  to  the  institution,  and  on  January  6, 1866 
the  first  group  of  sufferers  of  the  disease  disembarked  in  Molokai,  the  world’s 
first  insular  leper  colony,  which,  three  decades  later,  would  serve  as  a model 
for  an  international  movement  favoring  reclusion  in  similar  institutions  for 
victims  of  Hansen’s  disease  (Gussow,  208, 253-4). 

Endowed  with  a mountainous  terrain,  the  island  of  Molokai  was  located  to 
the  southeast  of  Oahu  and  to  the  northeast  of  Maui.  The  part  of  the  island 
reserved  for  the  leprosarium  was  a peninsula  of  about  150,000  m2,  which 
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projected  out  into  the  sea  along  the  windy  northern  coast.  From  the  middle  of 
the  península  arose  an  extinct  volcano,  Kauhako.  The  península  was  separated 
from  the  rest  of  the  island  by  a steep  range  of  mountains  reaching  an  altitude 
of  3,600  feet,  which  formed  the  spine  of  the  island.  “This  wall  or  ‘pali’  is 
insurmountable,  except  by  means  of  a trail  over  the  mountain  tops,  along 
which  lies  a ranch  belonging  to  Mr.  R.  W.  Meyer,  a German  who  is  the  Board  of 
Health  agent  of  the  island  of  Molokai,  and  interim  superintendent  of  the 
leprosarium.” 14  There  were  three  towns:  Kalaupapa,  Makanalua  and  Kalawao. 
From  1870  to  1900,  a total  of  4,739  patients  were  confined  to  Molokai.  The 
largest  number  of  patients  - 1,213  - ocurred  in  1890,  the  year  that  Adolpho 
Lutz  carne  to  Hawaii  as  a leprologist. 

In  1875,  the  Kalihi  hospital  was  closed  because  of  the  high  cost  of  its 
maintenance,  its  imperfect  isolation  and  the  ineffectiveness  of  its  treatments. 
The  lepers  and  those  suspected  of  carrying  the  disease  were  taken  to  police 
facilities  and  from  there  transferred  to  Molokai.  It  is  possible  that  the  resistance 
that  arose  in  response  to  the  policy’s  lack  of  humanity  may  have  led  to  the 
opening  of  another  hospital,  on  December  12, 1881,  this  time  in  the  Kakaabo 
district,  near  what  is  referred  to  as  Diamond  Head,  in  Honolulu.  In  1884,  an 
amendment  to  the  penal  code  authorized  the  Sanitation  Services  to  create 
similar  hospitais  in  every  island  of  the  archipelago.  Everything  suggests  that 
the  decentralization  of  these  ‘vestibules’  in  Molokai  did  not  occur,  and  in  1889, 
about  two  miles  from  Honolulu,  the  Kalihi  hospital  was  rebuilt.  It  was  in  this 
hospital,  with  patients  transferred  from  Kakaabo,  that  Lutz  would  work. 
(Souza  Araújo,  1929,  p.80-2,  95-6;  Obregón,  2002,  p.139-40) 

According  to  Corrêa  (1992,  p.146),  the  president  of  the  Board  of  Health  of 
the  Kingdom  of  Hawaii,  Dr.  N.  B.  Emerson,  drew  up  a formal  invitation  to  the 
Brazilian  physician  on  March  22,  1888.  For  the  rest  of  the  year,  the  terms  of 
the  contract  were  discussed  via  correspondence.  Lutz  requested  two  thousand 
dollars  in  financial  assistance  for  his  preparatory  studies  in  Hamburg.  A contract 
with  legal  guarantees  was  signed,  giving  him  a monthly  salary  of  300  dollars 
and  the  right  to  a private  clinicai  practice.15  The  requirement  that  Lutz  reside 
on  Molokai  Island  was  the  subject  of  lengthy  epistolary  disagreements,  since 
the  Brazilian  physician  intended  to  set  up  a private  practice  in  Honolulu  and 
would  not  agree  to  large-scale  experimentation  with  Unna’s  treatment.  In 
April  of  1889,  the  president  of  the  Board  still  argued  that  re-opening  the 
Kalihi  hospital  would  cause  much  dissatisfaction  among  the  patients,  those 
confined  to  Molokai  as  well  as  those  who  would  be  sent  there.  Adolpho  Lutz 
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remained  inflexible,  and  the  Board  finally  agreed  to  his  trip,  in  the  hopes  that 
he  would  change  his  mind  after  arriving  (Law,  n.d.,  p.3). 

In  July  1889,  he  traveled  to  Europe  in  order  to  prepare  for  his  stay  in 
Hawaii  with  Unna’s  help.  Both  men  participated  in  the  First  World  Conference 
on  Dermatology,  held  in  Paris,  frorn  August  5-10  of  that  year.16  Unna’s  disciple 
reached  Honolulu  on  November  15,  the  same  day  that,  in  Brazil,  the  monarchy 
was  deposed.  In  January  1890,  he  was  appointed  Government  Physician  for 
the  Study  and  Treatment  of  Leprosy.  His  work  was  to  be  carried  out  at  the 
Kalihi  Receiving  Station,  future  site  of  the  U.S.  Leprosy  Investigation  Station, 
while  broader  treatment  at  the  settlement  was  assigned  to  the  resident 
physician,  under  Lutz’  supervision.17 

Two  months  later,  he  would  have  the  assistance  of  an  English  nurse,  whom 
he  would  marry  the  following  year. 


The  successor  of  Father  Damien,  martyr  of  Molokai 

Rose  Gertrude  was  the  name  that  Amy  Marie  Gertrude  Fowler  had  adopted 
upon  becoming  a lay  sister  of  the  Third  Order  of  Saint  Dominic  (Corrêa,  1992, 
p.  148-9).  She  had  been  born  on  July  14, 1869  in  a small  village  near  Bath,  an 
ancient  city  of  Roman  origin.  Amy  was  25  years  old,  and  had  two  sisters  and  a 
brother.  With  a penchant  for  mysticism,  she  had  converted  to  Catholicism,  an 
unexpected  decision  for  the  daughter  of  an  Anglican  pastor  highly  regarded  in 
the  village.  Bertha  Lutz  ( Lutziana ) attributes  the  conversion  to  a “very 
enlightened”  sister  who  lived  in  London,  gave  poetry  recitais,  and  had  wanted 
to  be  an  actress.  In  those  days,  however,  it  was  unthinkable  for  a young  girl  of 
family  to  have  such  a profession.  Her  consequent  rebelliousness  led  to  her 
conversion  to  Catholicism.  Amy  went  to  live  with  her.  She  wanted  to  study,  to 
have  a profession.  Like  other  young  women  of  her  class,  she  was  profoundly 
influenced  by  the  example  of  Florence  Nightingale  (1820-1910),  who  cared 
for  the  wounded  during  the  Crimean  War  (1855-1856),  organizing  emergency 
hospitais  and  working  to  improve  conditions  of  hygiene  through  innovations 
that  would  later  be  adopted  by  ah  countries  and  by  the  Red  Cross.  Amy  studied 
nursing  in  London,  then  spent  a period  in  Paris,  where  she  lived  in  a convent, 
studied  microbiology  at  the  Pasteur  Institute,  and  worked  in  an  ofíice  belonging 
to  a family  friend. 

Upon  returning  to  London, 
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the  young  English  girl  who...  was  in  search  of 
her  vocation  read  in  an  English  newspaper... 
that  the  doctor  in  charge  of  the  leper  hospital 
in  Honolulu  had  complained  to  the  local 
legislature  that  there  were  not  enough  nurses. 

...  In  an  impetuous  act  of  admiration,  and, 
emulating  Florence  Nightingale,  [Amy]  wrote 
to  the  British  Society  for  Assistance  to  Lepers, 
offering  to  go  to  Honolulu,  as  a volunteer  nurse. 

(Lutz,  Lutziana) 

In  a letter  dated  June  18,  1889,  addressed  to 
the  superintendent  of  the  Molokai  Leprosarium,  she 
declared, 

I am  willing  to  make  any  sacrifice  in  order  to 
serve  in  some  way  these  poor  creatures.  It  is 
indeed  with  the  hope  of  seeing  this  long- 
cherished  desire  realized  that  I have  placed 
myself  under  Hospital  Training  in  a Hospital 
and  Workhouse  in  England,  and  for  the  last 
eighteen  months  have  been  studying  and  attending  Cours  in  France 
more  especially  of  the  discoveries  of  Monsieur  Pasteur  and  of  Microbiology 
...  In  my  Hospital  training  I have  been  through  drudgery  and  mere 
everyday  commonplace  work,  as  well  as  dressing  and  bandaging,  and 
am  willing  to  fulfil  the  humblest  duties.  I would  ask  you  to  be  so  very 
good  as  to  send  me  an  early  reply,  as  should  you  not  be  able  to  allow  me 
to  settle  in  the  Island,  I should  give  myself  to  an  Indian  Establishment 
for  Lepers.  (cited  in  Corrêa,  1992,  p.149;  and  Law,  n.d.,  p.l) 

This  letter  was  written  two  months  after  the  death  of  Joseph  de  Veuster, 
or  Father  Damien,  a member  of  the  Belgian  Picpus  congregation.  Father 
Damien  had  come  to  Oceania  in  1863  to  care  for  lepers  and  died  from  the 
disease  in  Molokai,  on  April  15, 1889. 18  His  death  had  enormous  intemational 
repercussions,  in  addition  to  inspiring  Amy  to  follow  his  example,  and  Molokai 
became  a sinister  legend  in  the  contagionist  literature,  taken  as  a Symbol  of 
the  dangers  leprosy  posed  to  society  and  of  the  European  fear  that  this 
incurable,  degenerative  disease,  which  flourished  in  far-off  parts  of  the  world 
among  peoples  that  God  had  forsaken,  would  also  take  over  Europe. 

The  Hawaiian  Board  of  Health  offered  Amy  a position  in  Kalawao,  as 
assistant  to  Dr.  Swift,  and  promised  her  room  and  board,  a horse,  and  a 
servant,  as  well  as  $20  a month,  and  $300  for  her  travei  expenses.19  In  a letter 
dated  December  19,  1889,  she  stated  that  she  would  arrive  in  Honolulu  in 
F ebruary  of  the  coming  year.  Her  trip  was  made  under  the  aegis  of  the  Society 


m 


Father  Damien,  in  photo  taken  a few  weeks  before 
he  died  in  1889  (Hoefer,  1985,  p.l 38) 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  HANSEIMÍ  ASE  I 133 


for  Assistance  to  Lepers,  whose  patron  was  the  Prince  of  Wales,  later  King 
Edward  VII.  Queen  Victoria  then  opened  a call  for  donations  to  be  taken  with 
the  altruistic  nurse. 

After  everything  had  been  settled,  she  left  for  the  United  States,  her 
trunks  filled  with  presents  for  the  lepers,  including  sheets  embroidered 
with  ‘VR,’  for  Victoria  Regina  ...  she  made  a triumphant  trip  from  New 
York  to  San  Francisco,  on  a special  train,  with  a number  of  cars  that 
were  filled  with  gifts  ...  pianos,  conserves,  and  everything  imaginable.20 

On  February  27, 1890,  the  newspapers  in  San  Francisco,  Califórnia,  reported 
the  arrival  of  the  young  heroine  and  her  imminent  departure  for  Hawaii.  The 
diary  of  Sister  Leopoldina  Burns,  cited  by  Law  (n.d.,  p.2),  gives  eloquent 
testimony  to  the  expectations  that  Am/s  trip  had  awakened  among  the  people 
of  the  islands: 

trumpets  sounded  over  the  vast  Atlantic;  an  English  gentlewoman  who  had 
been  drawn  by  the  good  works  of  the  saintly  Father  Damien...  after  being 
applauded  and  encouraged  by  the  royal  family,  and  the  celerity  of  the  Prince 
of  Wales,  now  found  herself  riding  the  crests  of  the  waves  on  her  way  to 
Hawaii  where  she  intended  to  carry  out  her  life’s  work  ...  in  Molokai.  The 
sounds  of  the  trumpets  had  carried  over  the  Atlantic  and  had  been  heard  by 
the  wealthy  class  in  the  city  of  New  York,  who  welcomed  her.  Trunks  filled 
with  valuable  objects  were  sent  from  England  and  from  New  York,  some 
of  which  the  Board  of  Health  sent  to  our  mother,  for  her  to  distribute 
among  her  children  ...  Miss  Fowler  received  a donation  of  two  splendid 
new  pianos  for  her  use,  one  with  her  name,  Sister  Rose  Gertrude, 


Ship  that  probably  took  sister  Rose  Gertrude,  or  Amy  Marie  Gertrude  Fowler,  Adolpho  Lutz'  future  wífe,  from  San  Francisco 
to  Hawaii  (Whitney,  1890,  attached  leaflet). 
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engraved  in  beautiful  characters.  One  day,  while  I was  cutting  cloth  to 
make  trousers  for  the  children,  Dr.  Swift  came  in  the  door.  He  is  always 
in  a hurry.  The  natives  refer  to  him  as  Makani,  which  means  wind. 

“Oh,  sister,  today  I received  a marvellous  letter  from  Amy  Fowler.  I tell 
you,  my  sister,  that  a woman  capable  of  writing  a letter  like  that  would 
be  able  to  work  wonders.” 

Among  the  documents  compiled  by  Law  on  the  subject  of  Amy  and  her  trip 
is  a letter  that  Brother  Joseph  Dutton  sent  to  F ather  Hudson,  of  Notre  Dame 
University  before  her  arrival.  Dutton  lamented  the  fate  of  the  poor  English 
girl  who  was  doubtlessly  moved  by  sincere  sentiments  but  unaware  of  the 
reality  that  awaited  her. 

The  things  she  proposes  doing  as  stated  by  her  interviews  are  not  the 
things  the  Govt.  desires  nurses  for.  The  remedy  she  proposes  using  has 
had  its  day  here  years  ago.  Nor  is  it  likely  she  would  be  allowed  any 
discretion  in  use  of  Govt.  medicines,  and  at  present  no  remedy  for  leprosy 
is  in  use  here.  The  people  are  being  now  given  a rest  from  the  trouble 
and  pains  of  experiments.  However  useful  they  may  be  to  Science  and 
for  benefits  of  generations  to  come,  they  are  a discomfort  to  the  people 
experimented  on.  (Law,  n.d.,  p.2) 

Dutton,  who  knew  very  well  the  way  of  life  in  Molokai,  described  to  Father 
Hudson  incidents  evoking  a scenario  of  barbarism  and  primitivism,  which  he 
felt  lay  in  store  for  the  lady  from  England.  He  wrote  of  the  habit  that  the  sick 
had  of  picking  lice  from  each  other’s  heads;  of  their  predilection  for  dog  meat; 
of  the  flies  that  swarmed  in  droves  everywhere.  “Do  you  think  Miss  Fowler 
will  like  it  here?”  (cited  in  Law,  n.d.,  p.3). 

In  a letter  dated  March  18,  1889  - but  which  in  reality  is  from  1890,  a 
month  after  her  arrival  - Sister  Rose  Gertrude  presented,  for  the  thousands 
of  eyes  that  had  accompanied  her  saga,  her  impressions  of  her  first  visit  to 
Molokai,  in  the  company  of  J.  H.  Kimball  and  George  C.  Potter,  president 
and  secretary  of  the  Board  of  Health, 21  respectively,  Dr.  Bradley,  doctor  ofthe 
war  ship  Mohican,  and  a repórter  who  traveled  with  her  from  San  Francisco 
to  Hawaii  and  who  had  been  authorized  to  remain  with  the  group.  Also  included 
in  the  group  was  someone  to  whom  as  of  yet  Amy  had  not  given  much  attention, 
the  young  Dr.  Lutz,  “a  student  of  Dr.  Unna,  of  Hamburg.”  The  goal  of  the 
three-day  visit  was  to  gather  information  for  an  ofíicial  report  to  be  written 
for  the  Hawaiian  legislature. 

They  left  at  ten  o’clock  in  the  moming  on  a stormy  Wednesday  and  arrived 
in  Kalaupapa  around  six  o’clock  in  the  evening.  The  town  lay  at  the  foot  ofthe 
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maj  estie  Pali,  surrounded  by  incredibly  high  cliffs  covered  with  lush,  emerald- 
green  vegetation  - ferns,  morning  glories,  banana  and  papaya  groves,  and 
kukui  nut  trees.  There  had  been  heavy  rains  in  recent  weeks,  and  the  visitors 
counted  fourteen  waterfalls  cascading  from  Pali’s  rocky  slopes. 

The  bad  weather  prevented  the  ship  from  reaching  the  shore,  and  as  they 
waited  offshore,  a small  boat  filled  with  local  residents  came  to  the  anchorage, 
supposing  that  the  ship  brought  friends  and  relatives  to  visit  them.  When 
Amy  and  her  companions  put  their  feet  on  solid  ground,  they  were  greeted  by 
cries  of  “aloha,  aloha,  aloha  nui”  (love,  love,  much  love)  - amid  the  strains  of 
music  played  by  a band  that  had  hurriedly  been  called  together  to  welcome  the 
visiting  authorities.  “Amongst  those  drawn  up  around  the  landing-place,”  wrote 
Sister  Rose  Gertrude  (1889  [1890?],  p.5), 

were  some  with  disfigured  countenances,  bandaged  hands  or  feet,  but 
all  were  bright  and  cheery-looking  despite  the  pouring  rain,  and  the 
disappointment  at  none  of  their  relatives  being  in  the  boat. 

Kalaupapa  was  a small  village  with  three  churches  - one  being  Catholic, 
another  Calvinist,  and  a third,  Mormon  - and  a handful  of  whitewashed  cabins 
with  small  gardens  where  bananas,  sweet  potatoes,  taro  root,  and  many  flowers 
had  been  planted. 

They  spent  the  night  at  the  house  of  Mr.  Evans,  the  superintendent,  and 
the  following  morning  left  early  to  visit  an  orphanage  where  95  women  of  all 
ages  were  being  cared  for  by  six  sisters  of  the  Franciscan  order  of  Syracuse. 
Amy  was  enchanted  by  their  living  quarters: 

imagine  the  prettiest  little  cottage  with  green  trellis-work  and  a 
verandah,  clean  and  ‘home’  looking,  furnished,  though  simply,  with  almost 
Parisian  taste,  by  Mr.  Reynolds,  and  you  have  before  you  the  residence 
of  the  Sisters.  In  front  is  a smooth  green  lawn  where  the  girls  play 
croquet,  surrounded  by  beds  of  lovely  flowers  such  as  we  treasure  in  our 
green-houses  in  the  old  countiy. 

The  buildings  were  made  of  wood  and  included  bathrooms,  kitchens, 
classrooms,  and  dormitories.  Their  appearance  was  comparable  to  that  of  the 
best  English  hospitais  but,  there, 

we  had  for  the  first  time  le  coeur  serre.  There  were  girls  of  all  ages  and 
sizes,  some  with  their  faces  eaten  away  by  sores,  others  with  the  deep 
furrows  that  give  them  the  appearance  of  old  women  of  ninety  or  100; 
others  with  finger-less  hands  and  toe-less  feet,  and  in  spite  of  the 
spotlessness  of  the  rooms  and  furniture,  the  cleanliness  of  their  persons, 
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one  involuntarily  thanked  God  for  blunting  the  senses  of  those  forced 
not  only  to  bear  with  them  the  body  of  decay,  but  also  to  live  in  constant 
and  close  contact  with  fellow-sufferers  in  more  or  less  advanced  stages 
of  the  disease.  (p.6) 


A carriage  took  the  visitors  to  Kalawao,  a village  on  another  part  of  the 
peninsula  where  F ather  Damien  had  lived  and  died.  In  describing  her  visit  to  a 
young,  refined  Englishman,  Rose  Gertrude  uses  once  again  a narrative  strategy 
common  in  her  account:  the  contrast  between  interior  scenes  of  decadence 
and  human  suffering,  and  the  wonders  of  the  natural  world  surrounding  them: 
around  the  deathbed,  the  scent  of  jasmine,  sunlight,  and  a soft  breeze.  The 
scene  that  the  young  nurse  witnessed  in  that  house  led  her  to  comment  on  the 
incredible  lack  of  an  infirmary  for  the  critically  ill: 

And  these  poor  creatures,  entering  the  valley  of  the  shadow  of  death, 
are  surrounded  by  careless,  unthinking  friends,  who  are  compelled, 
through  no  fault  of  their  own,  to  pursue  the  noisy  avocations  of  everyday 
life  in  the  chamber  of  death:  and  the  soul  trembling  on  the  brink  of 
etemity,  instead  of  being  comforted  by  the  loving  messages  of  welcome 
of  an  infinitely  merciful  Saviour,  is  distressed  and  harassed  by  the  jaring 
discords  of  common  gossip  and  senseless  jokes.  (p.  11-2) 

At  the  foot  of  the  same  page,  Sister  Rose  Gertrude  asked  for  contributions 
to  the  project,  suggesting  that  they  be  sent  to  Reverend  H.  Chapman,  in 
London  (177,  Camden  Grove,  North  Peckham),  or  to  her  account  in  care  of 
the  bankers  Bishop  & Co.,  in  Honolulu. 

They  later  visted  the  church  in  which  F ather  Damien  celebrated  mass ; his 
successor,  Father  Conrardy,  took  them  to  the  Boy's  Home  where  there  were 
105  patients.  “Here  the  same  ravages  of  disease  as  those  which  struck  us  so 
painfully  in  the  Girls'  Home,  met  our  eyes.”  Despite  this,  she  was  surprised  to 
see  that  many  of  the  patients  ran  and  played  merrily,  “but  when  we  think  of 
the  healthy  English  boy,  running,  leaping,  riding  and  enjoying  life,  and 
building  towering  castles  in  the  air  for  the  future,  can  we  help  wishing  to  fill 
the  lives  of  these  poor,  doomed  leper  children  with  bright  surprises  of  toys, 
pictures,  candy  and  books.”  In  addition  to  distributing  the  things  she  had 
brought  from  England,  Rose  Gertrude  decided  to  leave  the  piano  donated  by 
Messrs.  Broadwood  & Sons  “to  entertain  these  poor  orphans  who  truly  feel  an 
intense  love  for  music”  (p.10). 

They  then  went  to  visit  lepers  in  their  own  homes.  Some  were  from  important 
families  and  possessed  beautiful,  even  luxurious  houses.  Others  were  poor  and 
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PartialviewofKalawao, 
the  village  where  Father 
Damienlived.onthe 
península  where  Molokai 
Leprosarium  was  built.  On 
the  back,  the  majestic  Pali, 
which  isolated  the  village 
from  the  restofthe  island. 
Photo  taken  in  the  1920’s 
byllth  Photo  Section  Air 
Service  U.S.A.  (Souza 
Araújo,  1929,  ill.  36). 


Molokai  Leper  Settlement. 
Partial  view  of 
Kalaupapa  in  the  1920’s. 
Photo  taken  by  the  11  th 
Photo  Section  Air  Service 
U.S.A.  (Souza  Araújo, 
1929,  ill.  37). 


Small  road  connecting 
Kalaupapa  to  Kalawao. 
On  the  right,  the  dramatic 
Pali.  Photo  taken  in  the 
1920’s  by  the  11  th  Photo 
Section  Air  Service 
U.S.A.  (Souza  Araújo, 
1929,  ill.  38). 
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had  small  cottages  they  had  received  from  the  government:  “Clean  and 
comfortable  they  are  too,  but  the  people  are  in  many  cases  too  indolent  to  spend 
much  pains  in  keeping  them  as  nicely  inside  as  they  might  do.” 

In  the  house  where  Father  Damien  had  lived  and  where  his  books  still 
were,  the  brother  who  served  as  their  guide  showed  them  the  hiding  place  in 
the  roof  where  the  holy  man  used  to  guard  his  money  (p.ll,  13). 

Upon  returning  to  Kalaupapa,  they  went  around  the  edge  of  the  extinct 
volcano,  whose  slopes  were  covered  with  luxurious  vegetation.  That  extensive 
valley,  protected  from  the  winds  by  Pali,  seemed  to  be  quite  fertile.  Amy  was 
charmed  by  the  scenery  along  the  way:  delicate  fems;  high,  gracious  shrubbery; 
gardens  cultivated  by  natives,  with  bananas,  yams,  papayas,  figs,  and  oranges; 
and  children  who  played  hide-and-seek  amid  the  high  relief  topography.  They 
saw  many  people  on  horseback,  and  the  English  nurse  was  informed  that  there 
were  at  least  800  animais  for  the  more  than  1,200  sick  people  who  lived  in  the 
leprosarium;  thus,  despite  the  confinement:  “Those  who  cannot  walk  may  enjoy 
this  most  agreeable  exercise  through  the  kindness  of  the  Government”  (p.14-5). 

During  that  Thursday  and  for  all  of  the  following  day,  Dr.  Swift,  who  was 
Molokafs  resident  physician,  and  Adolpho  Lutz  were  examining  patients,  and 
Amy  was  especially  struck  by  the  plight  of  Keanu,  the  condemned  man  who 
had  traded  the  death  penalty  for  inoculation  with  leprosy,  which  had  finally 
developed  and  would  soon  take  his  life.  The  two  doctors’  activities  were  mainly 
focused  on  children  who  had  been  bom  to  parents  who  were  lepers,  with  an 
eye  towards  transferring  those  who  did  not  show  any  signs  of  the  disease  to 
Honolulu  and  other  islands.  In  Dr.  Swiffs  office  there  was  also  a group  of 
kokuas,  healthy  men  and  women  who  had  obtained  authorization  from  the 
Board  of  Health  to  care  for  the  sick  in  Molokai. 

Often  it  is  a father  whose  children  are  lepers,  or  a wife  who  wishes  to  accompany 
a leprous  husband.  The  kokuas  are  most  anxious  to  be  inscribed  as  lepers,  so 
that  they  may  not  be  sent  back  to  Honolulu,  but  may  obtain  rations  of  food 
andclothing.  (p.13-4, 16) 

On  Friday  morning,  in  Kalaupapa,  Amy’s  group  visited  the  small  church 
and  school  for  children  with  leprosy  who  lived  with  their  parents,  both  groups 
under  the  care  of  Father  Wendolen,  an  extroverted  character  who  chatted 
with  the  residents  in  their  own  language:  “Here,  for  the  first  time,  a little 
leper  girl,  to  whom  we  spoke,  turned  away  her  head  as  if  ashamed  to  be  seen.” 
Under  the  direction  of  a native  teacher,  the  children  sang  for  the  visitors  and 
seemed  to  Amy  to  be  “bright  and  cheery”  (p.15). 
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Saturday  moming  they  left  the  leprosarium.  As  no  ships  would  come  into 
Kalaupapa  that  day,  they  crossed  the  Pali  on  horseback,  by  means  of  a sinuous 
trail  recently  blazed  by  the  natives.  In  the  highlands,  the  trail  brought  them 
past  the  house  belonging  to  Mr.  Meyer,  superintendent  of  the  leprosarium,  “a 
lovely  house  in  a bower  of  roses,  passion-flowers  and  lilies.”  The  descent  to  the 
coast  took  more  than  two  hours,  and  at  ten  o’clock  that  morning  a small  boat 
took  them  to  S.  S.  Likelike,  which  would  bring  them  back  to  Honolulu  (p.17). 

The  Board  of  Health  had  control  not  merely  over  Molokai  but  also  other 
hospitais  within  the  kingdom  of  Hawaii,  including  the  Receiving  Station  in 
Kalihi  and  the  Kapiolani  Home.  This  institution,  named  alter  the  queen,  was 
located  in  Kakaako,  near  Honolulu.  Opened  on  November  5,  1885,  it  was 
intended  to  serve  the  daughters  of  parents  who  suffered  from  leprosy.  It  had 
fifty  beds,  but  the  number  of  patients  was  never  more  than  35.  The  girls  who 
lived  there  were  cared  for  by  Franciscan  sisters.  (p.22) 

Everyone  who  was  suspected  of  being  a carrier  of  the  disease,  Sister  Rose 
Gertrude  explains,  was  examined  íirst  by  their  district  doctor.  If  infection 
were  deemed  a possibility,  the  patient  would  be  sent  to  Kalihi,  where  Dr.  Lutz 
would  carefully  perform  another  examination.  Finally,  a Board  of  Examiners 
would  examine  the  patient  one  more  time  and  make  the  final  decision  regarding 
hisfate  (p.18-9). 

The  receiving  station  at  Kalihi  occupied  an  area  of  about  eight  acres, 
surrounded  by  a double  wooden  fence  that  was  eight  feet  high.  The  station  was 
divided  into  two  parts,  one  for  lepers  who  would  receive  treatment  from  the 
Brazilian  doctor,  and  another  for  those  whose  diagnosis  was  not  yet  confirmed. 
The  “suspects”  would  be  quarantined  for  observation,  until  they  either 
manifested  unequivocal  signs  of  the  disease,  in  which  case,  they  would  be  sent 
to  Molokai;  or  until  they  were  cured,  in  which  case  they  would  be  released.  In 
order  to  prevent  contagion,  no  contact  was  permitted  between  the  lepers  and 
the  suspected  carriers.  A Chinese  cook  who  did  not  have  the  disease  prepared 
the  food  for  both  sections  of  Kalihi.  Right  in  the  middle,  a wood-frame 
construction  was  being  built  to  serve  as  chapei  and  school.  It  would  be  divided, 
with  one  side  reserved  for  the  lepers  and  the  other  for  the  suspected  carriers. 
The  second  piano  donated  to  Sister  Rose  Gertrude  would  remain  there  to 
accompany  the  children’s  choir  and  the  hymns  sung  dming  moming  and  evening 
Services  (p.  19-21). 

At  the  beginning  of  1890,  in  the  part  of  Kalihi  station  where  lepers  lived, 
there  were  45  patients  housed  in  independent  wooden  cottages.  “[They]  are 
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well  fed  and  cared  for,  there  is  a native  guardian,  Mr.  Charles  Kahalehili,  who 
is  endowed  with  the  tact,  straightforwardness  and  activity,  so  necessary  in  his 
position  of  trust.”  Other  hospital  buildings  included  a kitchen,  a dispensary, 
doctor’s  offices,  an  examining  room,  and  a photography  studio  that  Lutz  had 
ordered  prepared.  Amy  Fowler  also  refers  to  the  “beautiful  wood-frame  cottage, 
surrounded  by  a verandah,”  that  the  Board  of  Health  had  built  for  the  sister 
who  would  care  for  the  establishment. 

That  ingenuous  English  girl,  still  filled  with  a missionary  zeal  to  relieve  the 
sufferings  of  those  at  Molokai  and  the  sins  of  all,  by  giving  all  that  had  been 
presented  to  her  during  her  voyage  in  terms  of  donations  of  money  and  goods, 
saw  Kalihi  as  a charming,  healthful  station  near  the  seashore,  surrounded  by 
graceful  mesquite,  ready  to  be  transformed  into  a “lovely  little  Garden  of 
Eden,”  with  the  growth  of  the  fruit  trees,  ferns,  and  flowers  that  the  North 
American  president  of  the  Board,  John  Hancock  Kimball,22  intended  to  plant 
there.  Molokai  also  seemed  to  be,  for  those  who  were  not  at  advanced,  painful 
stages  of  the  disease,  “a  dreamy,  lazy  arcade  - a land  in  which,  if  not  ‘manna, 
bread,  and  honey’  at  least  yams  and  fresh  meat  are  at  one’s  íingertips”  (p.19- 
20, 16). 

Judging  from  the  information  gathered  by  Law  (n.d.,  p.3),  until  her  arrival 
in  Hawaii,  the  English  nurse  did  not  know  that  Molokai  was  already  a Franciscan 
territory,  and  she  became  extremely  disappointed  when  the  Board  of  Health 
put  her  in  charge  of  the  Kalihi  Receiving  Station.  There,  her  dreams  were 
quickly  shattered,  and  the  life  of  Amy  Fowler  took  a turn  that  most  certainly 
was  not  part  of  Sister  Rose  Gertrude’s  plan. 


The  therapeutic  project  of  Adolpho  Lutz 

In  a report  submitted  to  the  Hawaiian  legislature  at  the  beginning  of 
1890,  John  Hancock  Kimball  wrote  that  in  Kalihi  everything  was  working 

in  a way  that  was  entirely  satisfactory  to  the  Board  ...  A limited  number 
of  patients,  not  to  exceed  twenty,  who  are  disposed  to  obey  the  rules 
and  regulations  necessary  for  their  governance,  has  been  chosen  by  Dr. 
Lutz  to  be  placed  under  careful  observation  and  care.  (cited  in  Corrêa, 
1992,  p.148) 

In  his  first  report  to  Kimball,  in  April  of  that  year,  Lutz  described  the  State 
of  the  twenty  patients  and  the  first  results  obtained  from  his  treatment. 
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Map  of  Oahu  Island.  On  the  Southern  coast,  near  Honolulu,  the  península  called  Diamond  Head,  where  Kalihi 
Receiving  Station  or  Kalihi  Hospital  used  to  be  (Whitney,  1890). 


Kalihi  Leper  Hospital  central  pavillion.  Souza  Araújo's  photo, 
from  his  visit  to  Hawaii  in  the  1 920’s  (1929,  ill.23). 


Partial  view  of  Kalihi  Leper  Hospital,  when  it  was  already  a 
U.S.A.institution.  Souza  Araújo's  photo,  from  his  visit  to 
Hawaii  in  the  1920's  (1929,  ill.19). 


Kalihi  Leper  Hospital.  House  for  ten  patients. 

Souza  Araújo's  photo,  from  his  visit  to  Hawaii  in  the  1 920’s 
(1929,  ill.25). 


Kalihi  Boy‘s  Home,  which  sheltered  boys  that  were 
segregated  at  the  time  of  birth  in  order  to  avoid  contagion. 
Souza  Araújo's  photo,  from  his  visit  to  Hawaii  in  the  1 920's 
(1929,  ill.25). 
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“Leprosy  is  a chronic  disease,  like  syphilis  and  tuberculosis,  and  therefore 
requires  chronic  treatment,  just  as  they  do,”  he  wrote.  A study  that  had  been 
recently  done  by  Hawaiian  authorities  in  collaboration  with  leprologists  from 
around  the  world  (Hawaii,  Dept.  of  Foreign  Affairs,  1886)  showed  the  results 
obtained  up  until  then  to  be  uninspiring.  Nonetheless,  Lutz  seemed  convinced 
that  he  would  be  able  to  cure  the  disease,  just  as  a cure  had  been  found  for 
syphilis,  which,  by  the  way,  also  afílicted  a large  number  of  his  patients.  (As  for 
tuberculosis,  there  was  still  no  effective  treatment,  just  spontaneous  recovery 
facilitated  by  rest,  hygiene,  and  good  nutrition.) 

During  Lutz’  first  three  months  of  work,  the  supply  of  drugs  he  had  brought 
from  Germany  were  nearly  used  up,  since  he  was  unable  to  íind  what  he 
needed  from  the  druggists  who  supplied  the  Board  of  Health.  The  treatment 
was  giving  better  results  in  cases  of  tubercular  leprosy,  especiahy  in  the  initial 
stages  of  the  disease.  Lutz  observed  that  the  erimatose  blotches  characteristic 
of  other  forms,  so  similar  to  psoriasis  and  so  often  confused  with  it,  could  be 
eliminated  with  externai  treatment.  His  treatment  proved  to  be  less  efective 
when  muscular  contraction  and  atrophy  were  combined  with  loss  of  sensation. 
The  results  were  also  unconclusive  when  there  was  hypertrophism  involving 
connective  tissue  similar  to  elephantiasis.  “It  is  likely  that  some  of  these 
symptoms  (especially  when  they  have  already  persisted  for  many  years)  are 
unable  to  be  cured  perfectly,  since  some  anatomical  changes  do  not  permit 
restitutio  ad  integrum.” 

The  microorganisms  present  in  the  tumors  that  developed  in  the  bodies  of 
the  sick  were  probably  inactive,  but  it  was  impossible  to  rule  out  the  possibility 
that,  with  the  re-absorption  of  dead  material  favored  by  the  use  of  topical 
medications,  active  microorganisms  could  return  into  circulation.  Because  of 
this,  Lutz  put  a priority  on  systemic  treatment.  The  earlier  the  diagnosis,  the 
more  effective  it  would  be,  so  it  was  important  for  the  doctors  of  the  Hawaiian 
islands  to  learn  to  detect  the  disease  sooner. 

Of  the  substances  for  internai  use,  the  main  one  was  chaulmoogra  oil,  an 
extract  made  from  the  seeds  of  plants  native  to  the  Indo-Malayan  region,  of 
the  genus  Hydnocarpus,  in  the  Flacourtiaceae  family.  Ancient  Buddhist  texts 
contained  references  to  the  consumption  of  these  plants  by  lepers.  In  Japan 
and  índia,  they  had  already  been  in  use  for  centuries  when,  in  the  nineteenth 
century,  the  British  brought  information  about  their  use  back  to  the  European 
medicai  community  (Coutinho,  157,  p.319-21;  Murray,  1910,  p.864;  Benchimol 
et  ah,  2003,  p.361-96).  According  to  Obregón  (n.d.,  p.  164-5),  chaulmoogra  oil 
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and  its  derivatives,  administered  orally  or  hypodermically,  were  the  only 
treatments  available  and  reasonably  eífective  until  1942,  when  Promin,  a sulfone 
derivative  developed  by  Guy  H.  Faget,  was  introduced. 

Fighting  the  side  effects,  especially  nausea,  until  a dose  of  at  least  2.8 
grams  three  times  a day  was  achieved,  Lutz  was  able  to  maintain  his  patients 
in  a good  general  state  of  health.  He  also  used  gynocardic  acid,  the  active 
ingredient  in  chaulmoogra,  prepared  by  Merck,  until  the  supplies  he  had 
brought  from  Germany  ran  out. 

During  a yellow  fever  epidemic  in  the  Brazilian  state  of  Campinas  the 
previous  year,  Lutz  had  liberally  used  salol,  a combination  of  salicylic  and 
carbolic  acids.  He  had  also  used  sodium  salicylate,  although  elevated  doses  of 
it  could  cause  disagreeable,  even  alarming  side  effects.  Believed  to  be  good  as 
antiseptics  and  for  reducing  fever,  they  were  administered  intemally  for  joint 
rheumatism  and  intestinal  and  urinary  infections;  extemally,  in  powder  form, 

they  were  used  in  treating  a variety  of  wounds. 
Sodium  salicylate,  a derivative  of  salicylic  acid 
(a  forerunner  of  aspirin),  was  widely  utilized 
against  various  infectious  diseases,  including 
yellow  fever  (Benchimol,  1999).  Lutz  had 
already  tested  another  medication  on  two 
lepers  treated  in  São  Paulo.  With  daily  doses 
of  6 to  8 grams,  fever  was  reduced  and  acute 
eruptions  were  halted,  and  both  patients  were 
in  good  health  for  the  next  six  months.  The 
use  of  these  acids  made  it  possible  to  foresee 
favorable  effects  on  leprosy  “due  to  their  anti- 
fermentation  action  in  the  blood.” 

Vegetal  creosote,  extracted  from  beech 
trees,  was  highly  recommended  for  the 
treatment  of  consumption,  and  was  also  used 
for  leprosy.  The  most  active  ingredient  of  this 
compound,  guayacol,  was  used  in  the  treatment 
of  pulmonary  tuberculosis  and  as  a local  antiseptic.  Lutz  began  to  use  the  100 
grams  of  the  pure  preparation  that  he  had  brought,  but  he  still  lacked  the 
elements  for  evaluting  its  effectiveness. 

In  the  symptomatic  treatment  of  severe  neuralgic  pain,  antipyrine  was 
giving  good  results. 


Several  seeds  of  chaulmoogra  plants  (Em.  Perrot,  Le 
Chaulmoogra ; in  Jeanselme,  1934,  ill.  259,  p.630). 
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Carpotroche  brasiliensis  Endl.,  known  as  sapucainha,  a Brazilian  chaulmoogra  species,  which  was  studied  as  an 
anti-leprosy  plant  by  Theodor  Peckolt  (1861-69).  Original  plates  in  Martius,  Flora  Brasiliensis  (v.1 3,  part  1 , ill  88; 
1841-1872),  reproduced  in  Souza  Araújo  (1946,  v.1,  ill.  28). 
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Since  the  combination  of  leprosy  and  syphilis  was  very  common  in  Hawaii, 
Lutz  administered  iodine  and  mercury  to  his  patients,  although  many  authors 
wamed  of  the  toxic  effects  of  these  substances.  He  paid  particular  attention 
to  the  effectiveness  for  leprosy  patients  of  potassium  iodate,  which  was  used 
to  treat  tertiary  symptoms  of  syphilis.  Arsenious  acid  did  not  give  favorable 
results  and  had  been  discarded. 

Two  other  substances  were  part  of  Lutz’  therapeutic  arsenal.  The  first  one 
was  goldenseal,  an  herb  of  the  Ranunculaceae  family,  especially  the  species 
native  to  North  America  ( Hydrastis  canadensis).  One  of  the  alkaloids  contained 
in  its  rhizome,  berberine,  produced  strong  contractions  in  the  uterus  and  for 
this  reason  was  used  against  uterine  hemorrhages.  It  also  had  tonic,  fever- 
reducing,  and  diuretic  properties.  The  second  substance  was  Veratrum,  which 
was  also  derived  frorn  various  herbs  of  the  Ranunculaceae  family  that  contained 
verathrine  combined  with  other  alkaloids.  It  was  often  used  to  induce  vomiting 
and  as  a purgative;  applied  extemally,  it  gave  good  results  in  a number  of 
cutaneous  diseases  (Littré  & Gilbert,  1908). 

Of  the  medications  used  extemally,  the  main  one  was  chrysarobin,  an  extract 
made  from  Goa  powder,  a vegetal  detritus  found  in  the  hollow  trunks  of  angelim- 
araroba,  a Brazilian  tree.  The  substance  had  begun  to  be  used  in  Brazil  against 
various  skin  diseases  and  soon  was  adopted  by  European  dermatologists, 
becoming  the  unrivalled  externai  medication  for  treatment  of  psoriasis.  Unna 
was  the  first  to  call  his  peers’  attention  to  the  fact  that  chrysarobin  could 
make  leprous  tubercles  disappear,  especially  old  ones.  Lutz  thought  it  possible 
to  obtain  the  same  result  for  maculo-nervous  eruptions,  especially  the  blotches 
similar  to  psoriasis.  Pyrogallic  acid  (C12Hg06),  obtained  by  distilling  gallic  acid, 
acted  in  a similar  manner,  although  more  slowly.  The  externai  use  of  iodine 
and  hydroxylamine  were  still  sub  judice.  Lutz  was  also  unconvinced  that 
strychnine,  tannic  acid,  and  ichthyol  were  of  speciüc  value  for  leprosy  as  externai 
medications,  although  the  latter  was  useful  for  inflammatory  symptoms  when 
applied  topicahy. 


The  crisis 

Adolpho  Lutz’  therapeutic  project,  which  had  initiahy  seemed  so  promising, 
abruptly  ended  some  months  later  due  to  a crisis  that  proved  the  end  of  the 
idyllic  scene  painted  in  February  by  Amy  Fowler.  According  to  Corrêa  (1992, 
p.  150-1),  the  crisis  developed  in  August,  1890,  when  Charles  Kahalehili,  who 
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suffered  from  Hansen’s  disease  and  who  worked  as  administrator  of  Kalihi 
Station,  was  reprimanded  by  Amy  because  of  “malicious  comments  made  in 
the  presence  of  others  about  two  patients’  psychotic  symptoms,  attributing 
the  cause  of  their  psychosis  to  the  medication  used  by  Lutz.”  Kahalehili  went 
to  the  Board  of  Health,  which  named  an  investigative  commission.  Questioned 
aggressively,  Lutz  “deplored  the  offense  and  showed  that  a simple  request  for 
information  would  have  clarified  the  matter.”  The  Brazilian  doctor  and  the 
English  nurse  then  resigned  from  their  positions  at  Kalihi. 

In  Lutziana,  Bertha  Lutz’  version  is  different.  According  to  her,  her  father 
made  the  decision  to  resign,  as  other  doctors  had  done,  because  of  “interference 
from  lay  persons.”  A white  man  who  was  having  a love  affair  with  an  indigenous 
woman  was  brought  in  as  a leper  by  his  brother,  a missionaiy  who  Lutz  detested, 
and  who  had  no  scruples  about  resorting  to  such  a measure  in  order  to  quell 
the  scandal.  Having  veriíied  that  the  indigenous  woman’s  lover  did  not  suffer 
from  the  disease,  Lutz  proposed  to  the  Board  of  Health  that  he  be  released. 
The  missionary  pressured  some  of  the  board  members,  and  when  the  Board 
met  and  voted  on  the  issue,  Lutz’  suggestion  was  defeated.  Indignant,  he 
resigned  in  protest,  as  did  Amy  Fowler. 

The  unhappy  man,  brother  of  a missionary  so  eager  to  save  his  soul  and 
put  an  end  to  his  mésalliance,  committed  suicide.  At  this,  some  of  the 
major  newspapers  of  the  United  States  appeared,  requesting  interviews 
with  Dr.  Lutz.  He  did  not  consider  it  ethical  for  a doctor  to  discuss 
hospital  affairs  with  the  press,  and  refused.  Mrs.  Amy  Fowler,  however, 
gave  the  interviews  and  the  case  was  clarified,  as  it  should  have  been. 


The  proud  resignation  letter  written  by  Adolpho  Lutz  to  the  Hawaiian  Board 
of  Health,  on  September  3, 1890,  less  than  a year  after  he  had  arrived  in  the 
Hawaiian  islands,  is  transcribed  in  its  entirety  by  Corrêa  (1992,  p.151).  It  seems 
to  confirm  the  first  version  of  the  incident.  Written  in  a harsh  tone,  it  gives  no 
room  for  negotiation. 

You  will  remember  that  in  accepting  my  position  with  the  Board  of 
Health,  I was  careful  not  to  bind  myself  to  any  given  time.  As  my  task 
could  only  be  carried  out  if  I found  the  necessary  support  where  I had 
the  right  to  look  for  it,  I desired  to  provide  for  all  emergencies.  I am 
now  satisfied  by  public  facts  that  as  a body,  you  not  only  refuse  that 
support,  but  show  yourselves  very  slow,  if  not  absolutely  reluctant  to  do 
even  common  justice,  sanctioning  by  your  silence  the  disgraceful  conduct 
of  an  inferior  employé.  After  that,  I think  it  unnecessary  to  enter  into 
the  numerous  indiscretions  and  indelicacies,  as  well  as  the  system  of 
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spying  and  reporting  which  the  President  and  the  Agent  of  the  Board  of 
Health  seem  to  consider  necessary  to  the  fulfillment  of  their  duties; 
nobody  familiar  with  the  circumstances  will  be  astonished  to  learn  that 
I refuse  to  go  on  exposing  my  life  and  my  health  meeting  with  such 
unfair  treatment.  If  I have  not  resigned  long  ago,  it  is  only  because  I 
would  not  have  my  resignation  misconstrued;  the  unanimous  vote  of 
sympathy  from  all  my  patients  satisfies  me  that  my  endeavours  have 
been  recognized  where  I most  cared  that  they  should  be.  I shall  therefore 
give  up  my  position  as  physician  of  the  Kalihi  Hospital  at  the  end  of  the 
month  at  the  latest,  presuming  that  this  time  will  suffice  for  my  further 
arrangements.  I expect  retribution  for  my  expenses  for  drugs  and 
instruments,  brought  for  and  sent  for  from  Europe,  as  well  as  of  the 
sum  stipulated  as  compensation  for  my  joumey  home. 


It  is  possible  that  the  two  versions  - that  of  the  punishment  of  a problematic 
subordinate  and  that  of  an  influential  missionary  - may  be  connected  by  a 
more  complex  web  of  events,  includingthe  anti-contagionist  opinions  that  Lutz 
expressed  in  an  article  suggestively  entitled  Leprophobia,  published  in  Journal 
ofCutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases  (1892)  and  in  Revista  Médica  de 
São  Paulo  ( 1898). 

In  reality,  there  were  two  investigative  commissions.  The  one  named  by 
the  Board  of  Health  seems  to  have  taken  an  ambiguous  position,  deferring  the 
punishment  of  Charles  Kahalehili,  who  had  not  merely  sabotaged  Lutz’ 
treatment  but  had  also  spread  malicious  rumors  about  the  relationship  between 
the  doctor  and  the  nurse.  Indignant  with  the  Board,  especially  when  she 
discovered  they  wished  her  to  resign,  Amy  went  to  the  legislature,  which  named 
another  commission.23  The  depositions  made  during  three  visits  by  legislators 
to  Kalihi  Receiving  Hospital  (August  15,  16,  and  18,  1890)  showed  that  the 
crisis  really  had  been  provoked  by  a more  complicated  situation. 

During  the  first  session,  besides  the  legislators  and  the  witnesses,  those 
present  included  Mr.  Cárter,  of  the  Board  of  Health,  C.  B.  Reynolds,  the 
Board’s  representative  in  Kalihi,  with  authority  over  Charles  Kahalehili,  and 
Kahalehili  himself,  the  de  facto  manager,  or  luna  as  the  native  patients  called 
him.  The  stenographer  for  the  sessions  was  the  repórter  D.  Logan. 

In  the  beginning,  one  by  one,  the  three  complaints  made  by  Sister  Rose 
Gertrude  against  Kahalehili  were  read,  as  were  the  Board’s  responses  and  the 
statements  made  by  the  accused,  but  the  stenographer  only  registered 
occasional  comments  by  the  English  nurse,  which  confirm  that  there  were 
complaints  but  do  not  permit  us  to  know  their  exact  content.  Only  a reading  of 
the  depositions  in  their  entirety  reveals  what  the  conílicts  were. 
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Provoked  by  the  representatives  of  the  Board  of  Health,  Rose  Gertrude 
explained  why  she  had  appealed  to  the  legislature:  “Mr.  Cárter  and  Mr. 
Waterhouse  came  out  to  investigate  my  complaints  ...  I was  told  that  Mr. 
Damon  went  to  the  Roman  Catholic  Bishop,  and  gave  him  to  understand  that 
the  Board  wished  me  to  resign.  That  was  the  only  answer  we  received  after 
this  committee  was  here  ...  I considered  it  an  insult  to  doubt  my  word  and  the 
doctor's  against  that  of  a man  like  Charlie  ...  In  England  in  any  hospital,  if  a 
charge  was  made  by  a matron  or  physician  against  any  servant  he  would  be 
dismissed  at  once  (Hawaii,  Legislature,  1890,  p.2,  7).” 

“This  is  not  England,”  Cárter  protested.  “We  are  bound  to  conside  the 
rights  of  this  Hawaiian.  Why  did  you  not  complain  about  these  things  before? 
These  things  were  going  on  for  some  time?” 

Amy  responded  that  she  had  done  so,  to  Reynolds,  who  took  the  side  of 
Kahalehili,  saying  only,  “You  cannot  expect  much  from  a native.”  She  had  also 
spoken  with  the  British  commissary,  but  unofficially  (ibid.,  p.7-8). 

Relations  between  Amy  and  the  president  of  the  Board,  Dr.  Kimball,  had 
also  been  strained  for  some  time.  The  English  nurse  had  told  him  that  the 
patients  felt  humiliated  when  he  exhibited  them  to  the  visitors  that  he 
frequently  brought  to  Kalihi.  Kimball  responded  that  he  knew  Hawaiians 
better  than  she  did,  whereupon  Amy  retorted  that  this  might  be  true  but  she 
knew  her  job.  “’Very  well,  since  you  have  taken  that  line  with  me,’  Kimball 
replied,  T shall  treat  you  as  you  deserve:  when  I come  out  here  I will  ignore 
you’,  and  he  has;  when  he  has  brought  visitors  out  he  has  not  spoken  to  me.” 
During  the  depositions,  one  of  the  patients,  Reverend  Pahio,  coníirmed,  “It 
is  very  disgraceful;  we  do  not  like  to  be  brought  up  and  exposed  to  everybody” 

(p.22). 

The  professional  conflicts  at  Kalihi  had  become  impossible  to  negotiate, 
and  even  Cárter  made  a point  at  declaring  that  “the  Sister  and  the  Doctor 
both  said  to  me  the  other  day  that  their  positions  were  not  sufhciently  deüned, 
and  I reported  to  the  Board,  and  regulations  are  now  being  drawn  up  to  allot 
each  officer’s  place”  (p.8). 

The  most  important  complaints  have  to  do  with  Kahalehili  sabotaging  Lutz’ 
treatment  and  the  doctor’s  and  nurse’s  authority.  This  sabotage,  done  with 
the  complicity  of  members  of  the  Board,  brought  to  the  surface  other 
condemnable  aspects  of  the  hospital  administration.  The  patients  lived  in 
constant  fear  of  being  sent  to  Molokai,  and  the  administrators  - the  luna  and 
Reynolds  - manipulated  this  fear  in  order  to  obtain  personal  favors  and  free 
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labor,  even  with  patients  whose  health  was  poor  and  whom  Lutz  and  Amy  felt 
needed  to  rest. 

John  Francisco,  one  of  the  patients  called  to  testify,  stated  that  Charlie 
Kahalehili  “treats  us  kind  of  rough  ...  He  says,  ‘If  you  do  not  go  to  work  you 
must  go  to  Molokai.’ ...  I worked  for  four  weeks.  I told  him,  if  the  Government 
wants  me  to  work  it  must  give  me  clothes.”  The  legislators  asked  if  the  Board 
had  not  provided  all  that  he  needed.  “I  got  a blanket  and  a mattress,  thafs 
all,”  John  Francisco  responded.  He  coníirmed  Amy’s  complaint  that  Mahiai,  a 
patient  who  was  extremely  ill,  had  been  forced  to  paint  fences  when  he  had  a 
fever,  and  when  Lutz  had  ordered  him  to  remain  in  bed  (p.10, 12). 

Another  ofthe  Brazilian  doctoFs  patients,  a young  woman  of  delicate  health 
named  Luaka,  said  that  Charlie  required  her  to  wash  clothes  “without  pay  and 
he  has  at  times  told  me  that  if  I didn’t  wash  his  clothes  he  would  send  me  to 
Molokai.”  Once,  she  confessed,  he  said  angrily  that  “he  wanted  to  wash  out  the 
stains  ofthe  doctoFs  medicines  that  had  been  rubbed  on  his  body”  (p.12-3, 40). 

The  patient  Dreizehner  gave  eloquent  testimony  on  this  subject:  Kahalehili 
“was  a boss  here,  and  if  he  told  anybody  to  go  to  work  they  were  all  afraid.”  He 
cited  the  example  of  Puniae,  a kanaka  carpenter  who  was  made  responsible 
for  fmishing  the  church. 

I am  sure  they  worked  from  six  o’clock  in  the  morning  till  seven  at 
night.  One  evening  I carne  along  and  Puniae  was  working  veiy  slow  on 
the  church,  and  I asked  him  why  he  didn’t  lay  off,  and  he  said,  ‘We 
cannot  because  Charlie  will  send  us  to  Molokai.’  And  he  told  me  that  the 
doctor  told  him  not  to  work,  and  when  he  told  Charlie,  he  said:  ‘It  is  no 
use,  the  church  must  be  built’ ....  The  man  is  nearly  all  the  time  sick,  the 
doctor  has  to  be  patching  his  hands  and  his  feet ...  There  is  another  man 
in  there  sick  and  I will  say  something  for  him.  When  he  carne  here  first 
he  was  very  sick  and  the  Sister  did  a good  deal  for  him.  He  had  to  go  out, 
when  he  was  a little  better,  with  the  dumping  cart  digging  sand  and  dirt, 
and  would  be  getting  up  and  lying  down  again ...  I think  when  a man  is  sick, 
working  out  in  the  sun  and  then  going  into  the  cold  water,  it  is  not  good  for 
him.  He  had  not  been  seen  for  sometime  and  I found  he  was  sick.  He  was 
lying  there  for  fourteen  days ...  on  a mattress  not  thicker  than  that  (shows) 
nor  longer  than  that  (shows),  for  a man  six  feet  in  length  ...  I do  not 
speak  for  myself  but  for  these  other  people.  I go  into  that  yard  and  ask 
where  they  got  this  or  that,  and  it  is  the  Sister  everything  - bits  of 
tobacco,  money,  etc.  I have  nothing  against  Mr.  Reynolds  ...  but  when 
people  are  taken  from  their  homes  something  should  be  done  for  them. 
What  would  the  place  be  without  the  Sister  ...  Sister  complained  to  me 
that  she  must  do  something,  that  she  could  not  stand  it  much  longer, 
and  I said,  what  is  the  use,  this  country  has  no  more  mercy  for  a leper 
than  for  a dog.  (p.27-9) 


voltar  ao  sumário 


150  AIXLPIHOLLÍTZ—CBRA  COMPLETA»  UdI.  1— Livro2 


These  accusations  made  it  evident  that  there  was  a serious  problem  in 
terms  of  the  standards  of  care  for  quarantined  patients,  both  those  who  were 
out  of  the  hospital  as  well  as  those  within  (who  should  have  been  separated 
into  those  who  were  already  sick  and  those  who  were  suspected  cases).  Charlie 
was  a leper,  but  spent  most  of  his  time  on  the  side  reserved  for  the  suspected 
cases,  among  whom  were  included  the  young  woman  who  he  made  wash  clothes. 
A number  of  those  who  testified  accused  him  of  eating  with  these  patients, 
and  one  of  the  complaints  made  by  Sister  Rose  Gertrude  even  referred  to  his 
frequent  forays  out  into  the  city  (p.8). 

The  neurologic  issue  was  the  opposition  made  to  Adolpho  Lutz’  treatment, 
which,  in  the  opinion  of  a number  of  those  who  testified,  was  similar  to  that  of 
a kahuna,  a faith-healer.  Amy  accused  Charlie  of  speaking  “against  the  doctor 
and  against  me...  that  the  doctor  did  not  know  how  to  treat  the  patients  and  ... 
that  a patient  was  made  crazy  by  the  medicines,  which  I administered”  (p.3). 

Various  patients  confirmed  this.  “I  heard  Charlie  say  it  was  useless  to  take 
medicine,  it  was  better  to  pray,”  Mrs.  Johnson  declared.  Miss  Harper  also 
heard  from  Kahalehili  that  Lutz’  medicines  had  made  one  man  go  crazy. 
Reverend  Pahio  stated: 

He  had  no  confidence  in  the  doctor’s  medicine  ...  what  he  said  was  the 
cause  of  preventing  people  from  taking  the  medicine  ...  he  acted  like 
most  Hawaiian  kahunas  in  going  and  sprinkling  water  on  this  girl 
Haliimaile  (this  woman  has  gone  to  Molokai).  Charlie  carne  to  me  and 
asked  me  for  a Bible  ...  he  never  did  anything  with  the  Bible  except  this 
water  business  ...  This  girl  appeared  to  be  out  of  her  mind,  as  though 
she  had  a spirit  that  had  visited  her  and  he  was  acting  as  though  to 
drive  this  spirit  away  form  her  according  to  the  manner  of  a kahuna. 
(p.14-5,  19-20) 

The  man  who  had  gone  crazy  was  from  the  Fiji  Islands.  He  lived  on  the  side 
of  the  suspected  cases  and  ended  up  dying.  According  to  John  Franscico,  “he 
was  quiet  at  night,  but  if  Charlie  carne  in  he  would  become  very  violent.”  The 
luna  had  made  him  go  “into  the  sun  although  he  knew  it  was  against  the 
doctor’s  orders  and  he  knew  he  was  nearly  dying.”  John  Francisco  took  care  of 
him  on  the  night  that  he  had  one  of  his  episodes  and  began  to  scream. 

Sister...  telephoned  to  Dr.  Lutz  ...  doctor  stayed  here  all  night  to  keep 
him  quiet  - gave  him  medicine.  One  night,  two  nights  after  that,  I was  in 
the  sick  man’s  room.  Charlie  carne  up  with  two  coils  of  rope  and  a pair  of 
handcuffs  ...  Sister  carne  along  and  asked  what  he  meant  by  that. 
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Reynolds  intervened  and  asked  the  English  nurse:  “Didn’t  he  (the  Fiji 
Islander)  get  a pair  of  scissors  and  require  three  or  four  men  to  quiet  him?” 
“No,”  she  replied,  “I  got  him  to  come  out  by  my  own  persuasion;  didn’t  I, 
John?”  (p.4, 10). 

The  incident  is  related  by  Bertha  Lutz  to  demonstrate  her  mother’s  courage. 

One  day  a patient,  made  desperate  by  having  been  separated  from  his 
family,  decided  to  commit  suicide.  Taking  a long  scissors  that  Lutz  used 
for  cutting  paper,  he  locked  himself  in  his  room.  Sister  Rose  Gertrude 
went  to  his  door  and  asked,  ‘My  son,  did  you  take  my  scissors?’  ‘Yes,  I 
am  going  to  kill  myself.’  She  replied:  ‘But  no,  you  can’t  do  that.  Your 
family  will  be  very  sad.  Give  me  the  scissors,  I need  them  to  cut  paper.’ 
‘Then  come  in  and  I will  give  the  scissors  to  you.’ 

Everyone  insisted  that  she  should  not  enter  the  room,  but  she  calmly 
opened  the  door  and  went  in.  The  patient  picked  up  the  scissors  and 
offered  them  to  the  nurse,  who  thanked  him  and  left.  The  incident  had 
ended.  (Lutziana) 

The  depositions  collected  by  the  legislative  commission  indicated  that  Lutz’ 
treatment  had  been  popular  among  the  patients  at  Kalihi.  Pahio  declared: 

I can  now  show  you  why  I have  faith  in  the  doctor’s  medicine.  I consider 
that  I was  one  of  the  worst  patients  that  was  in  this  yard  - my  forehead 
was  covered  with  lumps,  and  the  lobes  of  my  ears  were  enlarged,  my 
face  all  puffed  out,  my  arms  in  a horrible  condition...  you  see  what 
condition  I am  in  today.  Therefore  I place  the  most  implicit  confidence 
in  the  doctor’s  medicine. 

The  reverend  affirmed  that  various  other  patients  had  also  improved.  “The 
doctor ...  removed  them  to  the  suspect  yard,  so  that  as  soon  as  they  are  cured 
he  can  release  them”  (ibid.,  p.21). 

The  report  made  by  four  ofthe  five  members  of  the  legislative  commission24 
concluded  that  the  accusations  against  Charles  Kahalehili  were  true.  On  their 
last  visit  to  the  hospital,  they  called  all  the  patients  and  asked  each  one, 
separately,  how  they  were  treated  by  him  and  if  they  wanted  him  to  continue 
as  the  Board’s  agent.  A unanimous  “no”  was  the  answer.  They  then  recommended 
that  Kahalehili  no  longer  be  permitted  to  hold  any  sort  of  role  in  the  hospital 
administration.  As  he  had  been  acting  on  instructions  from  or  tacit  approval 
from  Reynolds,  they  also  considered  that  he  too  was  unfit  to  serve  as  agent  of 
the  Board  of  Health. 

From  the  evidence  it  was  satisfactorily  proved  . . . that  undoubtedly  Dr. 
Lutz  is  the  only  suitable  person  to  be  in  charge  of  the  medicai  treatment 
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of  the  people  affected  with  this  disease  ...  It  was  represented  ...  that  all 
the  Hospital  had  great  confidence  in  Dr.  Lutz’  treatment  of  the  disease, 
and  your  Committee  believe  that  if  there  are  no  obstacles  placed  in  Dr. 
Lutz’  way  that  he  may  succeed  in  curing  some  of  the  cases  ...  as  many  of 
them  already  show  great  improvement. 

The  commission  also  observed  that  the  patients  had  “great  confidence  in 
Sister  Rose  Gertrude  who  ...  takes  care  of  them  as  a parent  would  a child;  and 
they  both  love  and  respect  her.”  Lutz  should  have  full  authority  over  the  patients, 
and  Sister  Rose  Gertrude,  total  control  over  the  hospital,  under  direct  supervision 
by  the  Board  of  Health.  The  commission  also  recommended  that  there  should 
be  two  sets  of  staíf,  one  to  care  only  for  the  suspected  cases  and  the  other  to 
care  for  the  confirmed  cases  and  those  whose  illness  was  advanced. 

Kimball  left  his  role  as  president  of  the  Board  of  Health  and  on  September 
10,1890,  his  successor,  Dr.  David  Dayton,  asked  Lutz  and  Amy  to  reconsider 
their  decision  to  leave  Kalihi,  but  they  no  longer  wished  to  stay. 


“Hula  Girl",  wearing 
maile  lei,  about  1908,  by 
Ray  Jerome  Baker.  In. 
HOEFER,  Hans 
Johannes.  Hawaii.  Ed. 
Apa  Productions.  USA, 
1985.  pp  298. 
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The  events  that  led  to  this  can  be  understood  as  being  part  of  a larger  set  of 
tensions  involving  hygiene  agents  and  the  population  that  was  subject  to  the 
draconian  law  of  1865,  which  resulted  in  the  segregation  of  thousands  of  carriers 
or  suspected  carriers  of  Hansen’s  bacillus.  In  1885,  the  transfer  from  Molokai 
to  Honolulu  would  bring  a desperate  father  to  kill  two  policemen  and  to  wound 
a third.  In  1890,  in  a village  called  Kailua,  Kealoha  reacted  with  gunshots 
against  the  police  who  came  to  take  him  away.  According  to  Mouritz,  between 
1865  and  1895  there  were  at  least  a dozen  similar  episodes.  During  the  period 
when  Lutz  and  Amy  were  in  the  islands,  a “cleansing”  of  the  island  of  Hawaii 
was  conducted,  resulting  in  the  reclusion  of  about  400  people.  A sheriffwanted 
to  do  the  same  thing  on  the  island  of  Kauai,  but  when  he  went  to  hunt  down  the 
lepers  of  the  village  of  Kalalu,  armed  to  the  teeth,  an  indigenous  man  named 
Koolai  shot  him  and  fled.  The  government  sent  25  soldiers  in  pursuit  of  him. 
Koolai  ambushed  them  in  a valley,  with  a Winchester  and  a lot  of  ammunition 
and  the  soldiers  took  oíf  running.  He  was  never  caught,  but  it  is  known  that  he 
died  of  the  disease  five  years  later.  The  most  serious  episode  occurred  in  July 
of  1893,  and  became  known  as  the  “war  of  the  lepers  of  Kauai.”  In  a social 
context  of  latent  civil  war  that  would  lead  to  the  deposition  in  1894  of  Queen 
Lydia  Liliuokalani  (2.9.1838  - 11.11.1917)  by  foreigners  who  wanted  to  annex 
the  island  to  the  United  States,  the  Board  of  Health  ordered  the  destruction 
of  a village  of  lepers  in  the  Kalalaul  valley,  where  they  had  been  fed  and  cared 
for  by  relatives  andíriends  (Souza  Araújo,  1929,  p.96-7). 
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Testímony  of  dr.  Lutz 
(Hawaii,  Lecjisl ature,  1890,  p.  22-6) 

Q,  - Di  d you  ever  have  any  troubl  e here  wi  th  the  patí  ents? 

A.  - No;  I have  had  no  troubl  e so  far  as  I know. 

Q,  - W/ththeSister? 

A.  - No. 

Q,  - WI th  Charl  i e? 

A.  - 1 have  had  no  dí  rect  troubl  e of  any  I rrport ance  tí  1 1 I atei  y,  I have  had  sorre 
dffícdty. 

Q.  - WI io  has  charge  of  thí  s hospí  tal  ? 

A.  - I was  tol  d when  I carre  here  that  I had  nothí  ng  to  do  wi  th  the  adrri  ni  stratí  on 
except  so  far  as  medi  cal  matters  are  concerned.  I thí  nk  there  has  been  a vant  of 
defí  ní  tí  on  on  thí  s ratter.  I havenot  receívedany  wíttenor  pri  nted  I nstructí  ons 
about  that. 

Q.  - Who  do  you  consí  der  is  In  charge  of  theplace,  theSíster,  or  Charl  ie,  or  M\ 

Reynol ds? 

A.  - 1 consí  der  I have  charge  so  f ar  as  medi  cal  adrri  ní  stratí  on  I s concerned  -I  am 
house  physí  ci  an  -I  n rry  absence  the  SI  ster  i s i n charge.  I n sorre  rratters  I con- 
si  der  Charl  I e i s I n charge.  Then  I understood  that  W.  Reynol  ds  I s i n techní  cal 
charge  of  theplace,  suchas  I ookí  ngafter  the  necessaríes  of  thepeopleetc. 

Q.  - Wrul  d you  consi  der  Charl  i e a trustee,  or  manager,  or  dí  rector,  or  what ? 

A.  - I was  tol  d when  the  Superí  ntendent  was  di  scharged  that  we  were  gol  ng  to  do 
w thout  a superí  ntendent.  I understood  Charl  ie  was  errpl  oyed  to  I ook  after  the 
pl  ace.  1 1 was  tol  d ire  1 1 was  a rratter  of  econorry.  I have  never  been  cônsul  ted 
about  any  such  questí  on.  I have  not  cared  about  1 1 because  I coul  d not  be  here  al  I 
the  tine,  I coul  d not  taketheresponsíbility. 

Q.  - Who  tol  d you? 

A.  - Dr.  Ki  rrbal  I . 

Q.  - That  to  save  expense? 

A.  - M\  Gí  bbs  woul  d go  out  and  Charl  I e woul  d take  charge  to  see  that  the  doors 
vereshut  etc. 

Q.  - What  do  you  consí  der  M\  Reynol  ds'  posi  ti  on? 

A - As  I saí  d,  that  he  has  techní  cal  di  rectí  on. 

Q.  - You  do  not  have  charge  of  al  I the  patí  ents  then? 

A.  - 1 have  pí  cked  out  rry  patí  ents.  I have  the  rí  ght  to  twenty  patí  ents  on  the  other 
si  de,  on  thi  s si  de  none.  I woul  d ask  pati  ents  i f they  wanted  treatment  orthey 
woul  d ask  me.  Al  I were  f ree  to  choose  whet her  they  took  the  treatment  or  not. 
Nobody  was  obl  I ged  to  take  medi  cl  nes  or  not,  I was  tol  d that  the  peopl  e woul  d be 
wi  1 1 1 ng  to  take  treatrrent.  When  sorre  were  here  for  a I ong  ti  me  and  needed 
medi  cal  hei  p,  I attended  to  t hem  There  was  no  obl  i gat i on  on  me  t o t reat  them 
but  it  i s an  absol  ute  necessi  ty  for  somebody  to  treat  them  For  I nstance,  we  had  a 
man  here  the  other  day  vi  th  a gangrenous  fí  nger,  and  he  woul  d have  dí  ed  íf  he 
had  not  proper  treatrrent. 

Q.  - Do  you  gí  ve  the  medi  cl  ne  yoursel  f ? 

A.  - No;  they  are  gí  ven  by  rry  dí  rect i ons. 

Q.  - Who  gí  ves  them-  Charl  i e? 

A.  - No 

Q,  - Cárter? 

A.  - Yes.  Wè  have  been  here  for  a I ong  ti  me  I n a prorri  ssory  State.  I was  tol  d when  I 
carre  here  that  there  was  onl  y s mal  I approprí  atí  on  and  we  rmst  get  al  ong  I n an 
econorri  cal  my. 
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Q.  - Wiat  woul  d you  consí  der  woul  d be  a necessary  approprí  atí  on  f or  medi  ci  nes  for 
thi  s hospi  tal  ? 

A - Vél  I , that  i s a questí  on  that  rri ght  be  postponed  to  another  occasí  on. 

By  W.  Reynol  ds.  - You  State  that  you  do  not  knowwho  í s the  executi  ve  head  of  thi  s 
establ  i shment  . Sí  nce  you  cane  here  you  have  had  consí  derabl  e wor k done,  you 
have  had  an  offí  ce  fí  tted  up.  Di  d you  ask  Charl  í e or  the  Board  of  Heal  th  to  do  it? 

A - As  I saí  d I consí  dered  W.  Reynol  ds  had  the  techni  cal  dí  rectí  on  of  the  pl  ace.  I 
have  never  had  the  sl  i ghtest  troubl  e.  The  onl  y troubl  e was  í f a case  of  í nsani  ty 
occurred.  í woul  d I i ke  to  have  known  who  had  authori  ty  to  deal  wi  th  i t. 

Q.  - Wiat  dí  d you  consí  der  the  physí  cal  condí  ti  on  of  Charl  ie,  as  to  whether  he  coul  d 
gí  ve  contagí  on  to  anybody? 

A.  - 1 thi  nk  í f he  í s al  I owed  to  go  out  anybody  about  thi  s yard  ought  to  be  al  I owed  to 
goout,  I wanted  to  speak  to  you  several  ti  nes  about  thi  s,  but  never  foundit 
convení  ent.  I f I had  been  asked  I shoul  d have  hei  d that  he  had  no  rí  ght  to  go  out. 

Q.  - Do  you  consí  der  i t more  dangerous  than  for  Ws.  j ohnson  to  go  out? 

A - Wst  deci  dedl  y.  Ws,  j ohnson'  s case  i s so  sl  í ght  that  she  ought  to  be  i n the  suspect 
yard.  I have  been  asked  íf  she  coul  d goout  to  a funeral  and  I sai  d she  rri  ght. 

Q.  - Wiat  do  you  consí  der  the  condí  ti  on  of  suspects  í n thi  s yard,  whether  they  are 
lepersor  not? 

A - 1 decl  í ne  to  answer  on  that  poí  nt  at  thi  s ti  me. 

Hon.  Crabbe.  -Thís  has  got  nothi  ng  to  do  wi  th  thi  s case. 

W.  Reynol  ds.  - Charl  i e i s rry  deputy  and  I amresponsí  bl  e for  hí  m Are  they  any 
worse  than  the  case  of  Br  uns,  whomyou  kept  secreted  í n a housefor  eí  ght  days? 

A - 1 decl  are  that  the  statement  of  W,  Reynol  ds  í s f al  se  and  that  I knew nothi  ng 
about  thi  s case  bef ore  the  boy  cane  here.  You  knowi  t i s f al  se! 

W.  Reynolds.  -I  do  not  knowi  t,  becausel  had  it  fromhí  s father. 

Q,  - Vlfiul  d you  consí  der  that  i t i s rí  ght  for  Charl  i e to  go  í nto  the  suspect  yard  and 
eat  w th the  peoplethere? 

A - 1 1 i s a questi  on  enti  rei  y of  the  regul  atí  ons.  M/  opi  ní  on  has  nothi  ng  to  do  wi  th  i t. 

If  there  i s one  patí  ent  here  who  í s not  absol  utel  y certaí  n to  be  a I eper,  no  one 
f romthe  other  sí  de  ought  to  be  al  I owed  to  cone  í n here.  The  questi  on  I want  to 
cone  to  í s whether  he  was  under rri  ni  ng  ny  authori  ty  secretl  y whí  I e he  ms 
professí  ng  to  be  benef  íti  ng  fromny  treatnent  -acti  ng  í n an  entí  rei  y fal  se 
rranner  -apparentl  y wi  1 1 i ng  to  take  ny  nedi  cí  nes  -sayi  ng  that  a mní  ac 
patí  ent  was  so  because  of  ny  treatnent,  and  rreki  ng  a patí  ent  wor k contrary 
to  ny  dí  recti  on.  If  those  thi  ngs  are  proved  the  consequences  are  certaí  n - the 
nan  cannot  hol  d hi  s posi  tí  on  or  I cannot  hol  d ny  posí  tí  on.  And  í f not  proved,  I 
want  to  knowhowthey  are  not. 

Q.  - Your  í nf  ornati  on  i s onl  y f romhearsay? 

A.  - Yes,  but  I have  had  f romseveral . As  to  the  questi  on  of  persons  who  have  becorre 
í nsane,  one  of  themi  s sti  1 1 so  í n Mal  okaí . No  one  ever  heard  of  rredi  cí  nes  produc- 
í ng  chroní  c í nsani  ty.  No  one  here  í s coopel  I ed  to  take  anythí  ng  he  doesn'  1 1 i ke  to 
take.  I tri  ed  to  be  al  ways  hunane  í n ny  treatnent,  and  I corrpel  no  one  [to] 
take  anythí  ng  he  does  not  want. 

Q.  - Wien  you  are  out  here  and  ask  Charl  i e to  do  anythí  ng,  wi  1 1 he  do  í t or  can  you 
coopel  hi  ní 

A.  - Yes;  I have  never  had  any  dí  ff  í cul  ty  that  way.  He  í s al  mys  wi  1 1 i ng  and  affec- 
tionate, 

To  Sí  ster  Rose.  - Has  Charl  i e ever  ref  used  to  do  anythí  ng  you  tol  d hí  ní 

A.  - No;  he  has  al  ways  been  good  that  way,  onl  y the  ti  ne  I tol  d hi  mnot  to  handcuf f 
theFiji  islander. 
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The  Calm 

Until  September  of  1890,  Amy  lived  at  the  hospital  and  Lutz  in  the  center 
of  the  city.  Bertha,  who  was  their  first  child  and  who  would  be  born  a few  years 
later,  remembers  that  her  mother  told  her  that 

when  she  would  do  her  shopping  in  Honolulu,  everyone  knew  her  and 
the  merchants  received  her  very  well,  but  everyone  begged  her  not  to 
touch  the  merchandise.  They  opened  their  wares  and  showed  her 
everything  she  wished  to  see,  but  did  not  want  her,  under  any 
circumstances,  to  touch  the  things  she  planned  to  buy  until  after  she 
had  paid  for  them.  (Lutz,  Lutziand) 

According  to  Bertha  Lutz,  what  drew  Sister  Rose  Gertrude  to  the  Brazilian 
doctor  was  his  fearlessness  about  his  risk  of  contracting  the  disease,  and  his 
consequent  affection  for  and  closeness  to  his  patients.  Other  doctors 

did  not  hide  their  repugnance  for  examining  the  lepers,  while  he  was 
completely  natural  and  warm  with  them,  as  though  they  were  ordinary 
patients  or  personal  friends.  She  soon  followed  his  example,  and  during 
the  time  that  she  was  in  the  ...  leper  hospital,  she  never  avoided  contact 
with  them  and  never  contracted  the  disease.  This  situation,  which  both 
faced  with  great  courage,  could  not  have  failed  to  bring  them  together. 
(Corrêa,  1992,  p.150) 

As  we  have  seen,  their  friendship  proved  fodder  for  the  malice  of  Kahalehili 
and  others  in  the  hygiene  department,  especially  the  habit  they  had  of  taking 
long  rides  on  horseback  during  their  free  time,  when  Amy  used  secular  clothing 
instead  of  the  nun’s  habit  (Law,  n.d.,  p.4).  Dreizehner,  one  of  the  patients  who 
testified  before  the  legislative  commission,  made  an  interesting  comment: 
“Sister  complains  that  she  has  been  insulted,  and  she  has  been  insulted.  Now, 
there  is  one  man  from  South  America  who  saw  that  the  Sister  needed  help, 
and  he  has  helped  her  - he  has  been  behind  her  all  the  time  just  like  a dog” 
(Hawaii,  Legislature,  1890,  p.29). 

In  his  private  practice,  Lutz  had  mostly  European  patients  who  were  residing 
in  Honolulu,  “including  many  Portuguese.”  He  had  very  good  relations  with  a 
German  family  and  with  a Chinese  man  who  had  great  iníluence  over  the 
community  of  foreigners.  The  English  nurse  also  began  to  be  part  of  this  circle 
of  people  who  were  not  afraid  of  contact  with  people  who  lived  among  lepers. 
According  to  Bertha  Lutz,  they  had  good  relations  with  the  native  elite.  As  an 
illustration  of  this,  she  cites  a note  sent  by  Kapiolani,  the  Queen  of  Hawaii,  to 
Lutz  when  one  of  the  young  woman  of  her  court  was  examined  by  him.  She 
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would  have  said:  “I  greatly  fear  what  I already  know  will  be  your  diagnosis.” 
And,  in  fact,  the  girl  did  have  leprosy.  “My  mother  spoke  of  the  queen’s  great 
courteousness  and  of  how  she  sometimes  gave  my  mother  plants  that  did  not 
grow  in  England  for  her  little  garden”  ( Lutziana ). 

The  only  people  with  whom  Adolpho  Lutz  did  not  get  along  well  were  the 
missionaries 

who  wanted  to  convert  the  natives,  the  kanakas,  but  who  did  things  that 
seemed  to  have  little  honesty,  such  as  trading  large  expanses  of  land  for 
small  trinkets  and  punishing  them  for  minor  infractions.  Dr.  Lutz  used 
to  say  that  some  of  the  large  fortunes  of  the  archipelago’s  well-known 
families  had  origins  that  it  was  better  not  to  think  too  much  about... 
(Lutz,  Lutziana ) 

The  crisis  we  have  related  here  brought  the  Brazilian  physician  and  the 
English  nurse  together,  despite  differing  views  of  religion.  But  Lutz’  Germanic 
formality  and  the  decorousness  of  the  young  woman  who  had  been  brought  up 
according  to  strict  Victorian  manners  did  not  allow  the  two  to  permit  subside 
the  sentiments  that  each  held  for  the  other,  and  which  certainly  they  were 
unable  to  mask  as  they  carried  out  their  daily  responsibilities.  At  the  invitation 
of  Mr.  Liu,  the  Chinese  man  who  was  so  iníluential  in  Honolulu,  Amy  went  to 


Note  written  by  the  Queen  of  Hawaii  to  Adolpho  Lutz  on  April  4lh,  1 890:  “Dear  Doctor  Lutz.  Sir.  Will  you  be  king  enough 
to  examine  Hahünaib  Kaauwai  [?]  if  she  has  any  signs  of  the  Leprosy,  and  if  anything  can  be  done  to  the  poor  child,  please 
let  me  know  by  the  bearer.  H.  M.  Queen  Kapiolani.  lolani  Palace"  (BR. MN.  Fundo  Adolpho  Lutz.  Caixa  22,  pasta  255). 
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stay  at  the  house  where  he  lived  with  his  family  while  she  waited  for  her 
return  to  England.  Days  before  her  voyage,  the  young  Brazilian  physician 
asked  for  her  hand  in  marriage.  In  Bertha  Lutz’  narrative,  ( Lutziana ),  the 
marriage  took  place  on  April  19,  1891,  in  Honolulu,  at  the  Chinese  family’s 
home,  with  a bucolic  altar  that  had  been  put  up  in  the  garden  and  decorated 
with  wreaths  of  flowers.  However,  according  to  the  documents  consulted  by 
Corrêa  (1992,  p. 149-50),  Lutz  and  Amy  were  married  on  April  11,  at  the  home 
of  H.  M.  Schmidt  -probably  the  head  of 
the  German  family  that  had  opened  their 
home  to  Lutz  - in  a simple  ceremony 
celebrated  by  a pastor  of  the  Church  of 
the  Central  Union  of  Honolulu,  with 
Schmidt  himself,  J.  Ena,  and  G. 

Woodhouse,  the  English  cônsul,  as 
witnesses. 

The  couple  remained  in  Honolulu  for 
a little  over  a year,  until  the  middle  of 
1892.  Lutz  maintained  his  private 
practice,  and  continued  to  treat  a few 
cases  of  leprosy  in  Kalihi  and  Molokai, 
refusing,  however,  the  insistent  invita- 
tions  from  the  Board  of  Health  to 
reassume  his  post.  Amy  maintained 
contact  with  people  she  had  met  at  Kalihi 
after  they  had  been  sent  to  Molokai.  In 
1891,  she  used  part  of  the  money  that 
had  been  sent  to  her  from  England  to 
build  a library  in  Kalaupapa  which  was 
given  the  name  of  Beretania  Hall  (Law,  n.d.,  p.5). 

One  of  Adolpho  Lutz’  favorite  pastimes  was  making  excursions  around  the 
islands  to  study  their  flora  and  fauna,  and  it  is  possible  that  Amy  accompanied 
him  on  these  trips.  He  published  important  papers  in  Monatshefte  für  Praktische 
Dermatologie  (Sept.  189 1-Aug. 1892),  continuingto  contribute  duringthe  second 
half  of  1892,  when  the  couple  moved  to  San  Francisco,  Califórnia.  In  one  of  these 
letters  he  describes,  for  the  frrst  time,  juxta-articular  nodules,  which  would  be 
later  studied  by  Jeanselme,  “as  something  new”  (Neiva,  1941,  iv;  Portugal,  1944), 
and  which  today  are  known  as  Lutz-Jeanselme  nodules.25 


Adolpho  Lutz  and  Amy  Gertrude  Fowler’s 
wedding  in  Honolulu,  Hawaii,  on  April  11, 1891. 
Instituto  Adolfo  Lutz  Collection. 
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In  this  1 890  photo,  a tramcar  of  The  Hawaii  T ramways  Company  stops  in  front  of  Aliiolani  Hale  on  King  Street,  Honolulu 
(Hoefer,  1985,  p.49). 


Residence  of  Honorable  C.  R.  Bishop,  probably  the  owner  of  the  bank  where  Amy  Lutz  made  her  deposits 
(Whitney,  1890). 
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In  Hawaii,  Adolpho  Lutz  continued  his  studies  of  parasites  in  humans  and 
domestic  animais.  Biographers  put  an  emphasis  on  his  work  on  hepatic  fluke 
worms  and  their  sources,  which  led  him  to  study  the  snails  that  Hved  in  different 
parts  of  the  islands  where  sheep  were  raised.  These  studies  would  prepare 
him  for  what  Deane  considers  (1955,  pp  80)  his  major  contribution  to  medicai 
zoology  in  Brazil:  “his  masterful  works  on  Schistosoma  mansoni  and  the 
mollusks  responsible  for  the  propagation  of  eschistossomosis,”  studies  begun 
in  the  first  decade  of  the  twentieth  century,  at  the  Instituto  Oswaldo  Cruz. 

Albuquerque  (1992,  p.13)  pinpoints  Hawaii  as  the  place  where  the  basis 
was  made  for  another  important  later  discovery  by  Adolpho  Lutz:  the 
realization  that  plants  that  retained  water  served  as  habitats  for  small 
crustaceans.  This  would  later  direct  his  attention  to  role  of  this  habitat  in  the 
transmission  of  malaria  in  the  wild. 

According  to  a paper  by  the  Centenary  Commission  on  Lutz  (1956,  p.9),  it 
was  also  in  Hawaii  that  Lutz  began  entomological  observations  that  would 
serve  as  a basis  for  his  later  activity  in  the  area  of  sanitation.  We  will  see  that 
he  already  had  formulated  a hypothesis  that  leprosy  was  transmitted  by 
mosquitoes.  For  Albuquerque  (1950,  p.13-4),  this  conviction  would  become 
stronger  over  the  years,  but  was  a result  of  the  following  observations  made  in 
Hawaii:26 

Although  he  had  never  avoided  direct  contact  with  the  lepers,  he  had 
not  caught  the  disease,  nor  had  the  young  nurse  in  whose  tender  arms 
many  of  them  crossed  the  doorways  of  life  into  death.  However,  among 
the  sick  who  entered  the  settlement,  many  had  never  before  seen  another 
leper.  There  had  been  a time,  and  not  so  long  before,  when  neither 
leprosy  nor  mosquitoes  had  existed  in  Hawaii.  The  native  language  had 
no  terms  designating  either  ‘leprosy’  or  ‘mosquito’,  and  it  dubbed  morphea 
‘the  Chinese  disease’  since  it  had  only  appeared  with  the  arrival  of  the 
Chinese  and  their  rice-growing.  This  crop  was,  as  customary,  grown  in 
ditches  irrigated  constantly  with  water,  where  mosquitoes,  also  coming 
from  abroad,  found  an  excellent  microhabitat. 


Lutz’  theory  of  the  transmission  of  leprosy  by  mosquitoes 

Lutz’  first  speculation  on  the  role  of  blood-sucking  insects  is  found  in 
“Estudos  sobre  lepra”  (Studies  on  leprosy),  written  in  Limeira  in  1885-86  and 
published  immediately  afterwards,  during  his  first  stay  at  Unna’s  clinic  in 
Hamburg,  in  Monatshefte  für  Praktische  Dermatologie  (1887).  In  describing 
the  primary  lesions  of  nerve  leprosy,  which  could  be  an  “entryway  to  infection,” 
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Bay  and  village  of  Hilo,  Hawaii.  Painting  by  D.  Howard  Hirchcock,  1 889  (Whitney,  1 890). 


Lutz  deemed  it  “remarkable  that  the  first  location  of  nerve  leprosy  occurs 
almost  always  in  those  parts  of  the  body  kept  uncovered  and  exposed  to  insect 
bites  and  other  traumatisms”  (p.549). 

As  to  transmission  of  the  disease,  Lutz  analyzed  the  inconsistencies  in  the 
theory  of  heritability  and  although  he  was  already  fascinated  by  Hansen’s  bacülus, 
his  stance  differed  from  that  taken  up  by  proponents  of  the  new  microbial 
paradigm: 

from  my  observation  of  the  disease,  I have  no  hesitation  in  stating  that 
leprosy  is  less  contagious  than  tuberculosis  and  in  labeling  the  brusque 
expulsion  of  lepers  from  the  heart  of  society ...  as  not  only  inhuman  but  also 
hardly  efficient  and,  moreover,  incoherent:  and  this  because  leprosy  offers  no 
greater  danger  to  life  than  tuberculosis,  nor  are  its  prospects  for  a cure  any 
darker. 

Infection  of  each  new  case  depended  upon  the  pre-existence  of  another, 
within  a certain  period  of  time,  but  “the  conditions  necessary  for  a new  case  to 
appear  are  so  complex  and  singular  that  only  rarely  will  they  be  met  within 
the  immediate  vicinity  of  lepers.” 

Seeing  leprosy  with  the  eyes  of  a parasitologist,  Lutz  proposed  an  analogy 
with  ancylostomiasis,  the  topic  of  a study  he  published  in  Leipzig  around  the 
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same  time.  Like  leprosy,  ancylostomiasis  presupposed  the  existence  of  other 
cases  but 

someone  who  lives  in  a country  where  hookworm  is  found  can  contract 
the  disease  from  muddy  water  without  ever  having  come  near  someone 
suffering  from  it,  while  living  in  contact  with  the  ill  can  be  totally  harmless, 
as  long  as  rigorous  cleanliness  is  observed  regarding  drinking  water  and 
wastes. 

Lutz  believed  leprosy  was  “a  disease  for  which  only  very  rarely  [would] 
direct  transmission  be  demonstrable  and  in  which  for  this  very  reason  infection 
by  contact  within  the  family  household  plays  merely  a minor  role.”  In  his 
opinion,  congenital  transmission  played  a “wholly  insignificant”  role  and 
morbidity  was  maintained  “chiefly  by  the  sporadic  occurrence  of  new  cases 
within  the  heart  of  families  spared  until  that  point.” 

Once  it  had  been  leamed  how  to  distinguish  leprosy  from  other  similar 
dermatological  diseases  - such  as  mycosis,  psoriasis,  rhinoscleroma,  erisipelas, 
etc.  - no  new  cases  of  infection  were  transmitted  in  unaffected  countries,  even 
when  visited  by  victims  of  Hansehs  disease.  This  fact  also  argued  against  the 
idea  of  direct  contagion:  “I  myself  know  of  some  ten  lepers  who  have  left  for 
Germany  in  recent  years.” 

To  explain  the  peculiarities  of  indirect  transmission,  Lutz  acknowledged 
hypothetically  that  the  sufferer’s  blood  or  mucous  secretions,  containing  the 
infectious  agent,  might  require  “a  period  of  maturation  at  a lower  temperature 
in  order  to  develop  communicability  (for  example,  by  means  of  spores  or  forms 
of  resistance,  or  another  stage  in  its  evolutional  cycle),  or  perhaps  ...  exposed 
direct  inoculation  is  also  indispensable  (for  example,  through  biting  insects).” 

At  the  end  of  the  paper  written  in  Limeira  and  published  in  Germany  in 
1887,  Lutz  added  the  following  observation:  “Given  the  isolated  situation  in 
which  I find  myself,  I have  been  obliged  to  completely  relinquish  any  possibility 
of  taking  the  existing  bibliography  into  thorough  account.”  He  had  not  had 
access  to  Leloir’s  new  book,  “and  only  by  chance  [had  he]  received  a review  of 
the  same,  written  by  Unna  ...  I see  with  satisfaction  that  many  of  our 
observations  coincide,  and  I hope  the  reader  will  take  as  corroboration  any 
involuntary  repetitions.” 

Henry  Leloir  (1886)  seems  to  have  been  one  of  the  íirst  to  consider 
transmission  of  the  leprous  “virus”  by  mosquitoes.  Although  Edward  Arning 
was  author  of  a crucial  experiment  favoring  the  idea  of  leprosy  by  contagion, 
in  1891,  he  had,  like  Lutz,  made  a correlation  between  the  rather  concomitant 
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appearance  of  the  disease  and  of  mosquitoes  on  the  Hawaiian  Islands.  The 
most  important  contribution  here  may  be  that  ofMouritz : in  F ebruary  of  1885, 
he  examined  178  kokuas  who  lived  among  lepers  in  Molokai,  finding  no  evidence 
of  the  disease;  a year  later,  seventeen  showed  symptoms  of  leprosy.  Mouritz 
developed  the  hypothesis  that  it  could  enter  the  body  by  means  of  skin  fissures 
and  externai  mucous  membranes,  possibly  via  insect  bites  or  the  presence  of 
ectoparasites,  such  as  scabies  (Souza  Araújo,  1929,  p.65). 

Halloppeau,  Chantemesse,  Sommer,  Leboeuf,  Noc,  Scott,  Joly,  Blanchard, 
and,  a little  later,  the  Colombians  Juan  de  Dios  Carrasquilla  and  Guillermo 
Munos  Rivas  were  other  names  associated  with  the  theory  that  leprosy  is 
transmitted  “by  arthropods,  particularly  acarines  and  insects,  and  above  all 
mosquitoes.” 27 

Of  those  mentioned  above,  the  name  Raphael  Blanchard  is  of  special  interest 
here.  A physician  and  parasitologist,  Blanchard  seems  to  have  been  the  ‘Manson’ 
of  French  tropical  medicine.28  He  was  a central  figure  in  the  network  that 
linked  zoologists  and  parasitologists  from 
around  the  world,  who  were  increasingly 
focused  on  medicai  topics  (in  this  regard, 
see  Sanjad,  2003,  p.85-111;  Caponi,  2003, 
p.  113-49).  Blanchard  was  a founder  and 
secretary-general  (1876-1900)  of  the  Société 
Zoologique  de  France  and,  together  with 
Alphonse  Milne-Edwards,  he  organized  the 
international  zoology  conferences  that 
defined  more  precise  rules  for  zoological 
nomenclature,  the  first,  in  1889,  and 
subsequently  every  three  years.  Blanchard 
chaired  the  Permanent  International 
Commission  on  Zoological  Nomenclature 
starting  in  1898,  the  year  in  which  the 
Archives  de  Parasitologie  were  created.  In  1902,  he  founded  the  Institut  de 
Médecine  Coloniale,  which  provided  training  in  parasitology  for  French  and 
foreign  physicians  working  in  the  so-called  warm  countries. 

There  was  great  repercussion  when  Blanchard  voiced  his  opinion  in  the 
Bulletin  de  VAcademie  de  Médecine  (1900)  and  the  Archives  de  Parasitologie 
(1901)  that  leprosy  could  be  transmitted  by  mosquitoes  not  only  in  hot  countries, 
where  it  was  endemic,  but  even  in  Paris,  which  should  thus  gird  itself  against 


Raphael  Blanchard  (1857-1919) 
(Olpp,  1932,  S44). 
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these  new  enemies  of  public  health.  In  1905,  Blanchard  published  Les 
moustiques:  Histoire  naturelle  et  médicale,  one  of  the  founding  treatises  of 
medicai  entomology.  In  Lutz’  words  (1939,  p.477),  the  work  presented  an 
“excellent  summary  of  the  arguments  favoring  culicidian  transmission  of 
leprosy.”  In  it,  the  French  parasitologist  commented  on  the  mosquito’s  place 
in  zoological  classification,  its  morphology  and  anatomy,  its  habits  and 
metamorphoses,  and  its  genera  and  species.  In  chapter  V,  before  presenting 
prevention  measures  against  mosquitoes,  he  analyzed  their  proven  role  as 
carriers  of  malaria,  yellow  fever,  and  lymphatic  filariasis,  and  their  “presumed” 
role  in  transmitting  other  diseases  - not  just  leprosy  (p.543-5)  but  also  scurvy, 
dengue  fever,  plague,  hot-climate  ulcer,  warts,  moles,  undulant  fever,  and 
an  equine  epizote  from  South  África. 

The  2nd  International  Leprosy  Congress,  held  in  the  Norwegian  city  of  Bergen 
in  1909,  approved  a recommendation  by  the  British  delegation  that  the  problem 
of  leprosy  transmission  by  insects  should  be  elucidated  (conclusion  VI,  cited 
by  Souza  Araújo,  1952,  p.l).  A number  of  leprologists  were  already  examining 
mosquitoes  that  had  bitten  sufferers  of  the  disease,  and  in  some  they  had 
found  acid-fast  bacilli.  Others  were  undertaking  experiments  with  insect  bites 
but  had  not  come  up  with  any  convincing  results.  According  to  Adolpho  Lutz 
(1939,  p.476),  this  was  because  the  experiments  were  not  “conducted  using 
rigorous  methods  ...  In  addition  to  other  errors,  the  interval  needed  for  the 
germ  to  incubate  in  the  mosquito’s  body  was  not  taken  into  account.” 

In  a letter  sent  to  Lutz  in  June  1905,  Blanchard  asked  him  what  studies  he 
had  already  published  on  the  transmission  of  leprosy  by  mosquitoes;  he 
apologized  for  his  inquiry  by  explaining  that  “unfortunately,  papers  published 
in  Brazil  are  not  very  accessible  here.”  Although  Lutz’  stay  in  Hawaii  had 
reinforced  his  conviction  that  the  culicidian  hypothesis  was  the  most  appropriate 
way  of  explaining  the  transmission  of  leprosy,  since  he  was  “unable  to  present 
positive  proof ’ he  had  published  nothing  on  the  topic:  “I  merely  . . . upon  the 
occasion  of  a congress,  requested  that  professor  Unna,  in  my  name,  call 
leprologists’  attention  to  the  matter”  (cited  in  Souza  Araújo,  1956,  p.130).  The 
Brazilian  zoologist  and  bacteriologist  sent  mosquitoes  for  Blanchard’s 
entomological  collection,  “which  did  not  include,  so  to  speak,  any  South 
American  type.”  He  also  sent  him  a brochure  on  yellow  fever.29 

During  Adolpho  Lutz’  time  as  head  of  the  Instituto  Bacteriológico  de  São 
Paulo  [Bacteriological  Institute  of  São  Paulo]  (1893-1908),  leprosy  was  the 
subject  of  epidemiological  and  laboratory  studies  but  it  took  second  stage  to 
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other,  more  burning  questions  in  the  realm  of  State  public  health,  such  as 
diphtheria,  typhoid  fever,  cholera,  amoebic  and  bacillary  dysentery,  bubonic 
plague,  malaria,  and  yellow  fever.  In  point  of  fact,  Lutz  gathered  only  scant 
results  on  leprosy,  according  to  the  reports  he  wrote  during  those  years.  In 
1893,  still  as  ínterim  director,  he  repeated  the  experiments  he  had  performed 
earlier  at  Unna’s  laboratory  in  Hamburg  and  at  Lazarus  Hospital  in  Rio;  these 
attempts  to  cultivate  Hansen’s  bacillus  proved  equally  frustrating  (see  Lutz, 
1895,  p.207-8). 

Leprosy  was  only  mentioned  again  in  his  report  on  the  year  1898,  wherein 
Lutz  highlighted  events  surrounding  the  consolidation  of  tropical  medicine 
in  England  and  Germany.  The  scientist  hailed  the  inauguration  of  London’s 
school  of  tropical  medicine  and  the  forthcoming  creation  of  another  one,  in 
Liverpool,  as  well  as  the  launching  of  the  Journal  of  Tropical  Medicine, 
published  in  the  British  capital  by  James  Coultie  and  W.L.  Simpson.  Lutz 
rejoiced  over  publication  of  two  “excellent”  treatises,  one  by  Manson  on  Tropical 
diseases  (1898)  and  another  by  Botto  Scheube  (1853-1923),  entitled  Die 
Krankheiten  der  warmen  Lànder  (1898).  He  also  made  mention  of  a session 
dedicated  to  tropical  diseases,  inaugurated  at  the  66th  meeting  of  the  British 
Medicai  Association,  held  in  Edinburgh  in  July  of  that  year.  Of  special  note 
among  the  papers  presented  there  was  Manson’s  work  on  Ronald  Ross’  research, 
tending  “to  prove  the  theory  that  mosquitoes  play  an  important  role  in 
spreading  malaria.”  Robert  Koch  had  organized  an  expedition  to  several 
countries  to  investigate  transmission  of  that  disease,  then  being  studied  both 
by  Lutz  and  his  team  in  São  Paulo  and  also  by  Francisco  Fajardo,  Oswaldo 
Cruz,  and  some  other  bacteriologists  in  Rio  de  Janeiro. 

The  lst  International  Leprosy  Congress,  held  in  Berlin  in  October  1897,  was 
included  by  Lutz  among  events  surrounding  this  establishment  of  tropical 
medicine  and  the  strengthening  of  a medicine  grounded  on  “precise 
observations”  made  possible  through  the  natural  Sciences.  Lutz  lamented  the 
fact  that  the  São  Paulo  State  government  had  not  sent  him  or  any  other 
delegate  to  the  congress.  Disease  transmission  by  haematophagous  insects 
was  the  overriding  idea  that  served  as  his  touchstone  in  assessing  the  papers 
presented  in  Berlin,  “generally  of  little  import.”  Hansen’s  bacillus  had  come 
out  strengthened  while  the  theory  of  hereditary  transmission  of  leprosy  lost 
force,  Lutz  pointed  out.  The  serum  developed  by  the  Colombian  Juan  de  Dios 
Carrasquilla,  already  rejected  in  tests  conducted  at  the  Instituto  Bacteriológico 
de  São  Paulo,30  found  “rare  supporters,”  and  yet  Lutz  still  lamented  that  the 
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assembly  had  “not  more  energetically  condemned  these  absurd  syllogisms 
and  observations  holding  to  no  criteria”  (Lutz,  1898,  p.5-6).  In  his  report, 
Lutz  did  not  mention  the  transmission  of  leprosy  by  mosquitoes  but  he 
certainly  had  this  in  mind  when  he  commented  that  in  Berlin  “the  danger  of 
contagion  [was]  somewhat  exaggerated  by  those  who  have  observed  the  illness 
less”  (ibid.,  p.5). 

The  summary  of  research  conducted  at  the  Instituto  Bacteriológico  de  São 
Paulo  from  1892  through  1906  condenses  experiments  dealing  with  leprosy  to 
a few  paragraphs.  The  disease  had  been  the  reason  behind  only  three  autopsies 
during  that  entire  period,  a number  that  contrasts  with  the  many  dozens 
performed  because  of  the  other  diseases  mentioned  above,  epidemics  then 
sweeping  across  the  state.  Although  he  was  unable  to  cultivate  the  leprosy 
bacillus,  Lutz  saw  no  problem  with  laboratory  exams  meant  to  corroborate 
clinicai  exams:  he  performed  twenty  on  soldiers  from  the  Força  Pública.  Hansen’s 
bacillus  was  easily  found  in  the 

liquid  of  tubercles  and  in  ulcerations  of  the  nasal  mucous,  as  well  as  in 
the  lymph  glands  corresponding  to  the  affected  region.  Due  to  its  shape 
and  way  of  reacting  to  staining,  it  could  only  be  confused  with  Koch’s 
bacillus,  but  such  a mix-up  would  be  almost  impossible  given  the  two 
illnesses’  differing  symptomologies  and  also  the  grouping  characteristic 
of  Hansen’s  bacilli.  (Lutz,  Revista  Medica  de  São  Paulo,  1907,  p.81) 

This  report  is  the  only  one  that  mentions  studies  on  transmission  of  this 
germ  by  mosquitoes.  Lutz  had  ascertained  that  the  germ  did  not  move  into 
the  insecfs  stomach,  even  when  the  tubercles  themselves  were  pricked.  “The 
opposite  must  happen  during  periods  of  fever,  when  the  bacilli  are  circulating 
in  the  blood,  but  there  has  been  no  opportunity  to  verify  this  fact”  (ibid.,  p.81). 

In  1901-1902,  Adolpho  Lutz  arranged  to  repeat  in  São  Paulo  the  experiments 
that  a U.S.  mission  headed  by  Walter  Reed  had  just  completed  in  Cuba  in  an 
effort  to  prove  Carlos  Juan  Finlay’s  theory  on  the  transmission  of  yellow  fever 
by  Stegomyia  fasciata  (currently  Aedes  aegypti).  The  goal  of  both  Lutz  and 
Emilio  Ribas,  director  of  São  Paulo’s  Sanitation  Service,  was  to  win  over  to 
their  new  prevention  strategy  physicians  and  lay  people  who  believed  in  the 
miasmatic  etiology  and  especially  in  the  bacilli  and  frmgi  inculpated  by  Domingos 
Freire,  Giuseppe  Sanarelli,  and  others  in  search  of  the  yellow  fever  microbe. 
Lutz’  and  Ribas’  demonstration  helped  clear  the  way  for  the  campaign  against 
Stegomyia  fasciata  led  by  Oswaldo  Cruz  in  the  city  of  Rio  de  Janeiro  in  1903-5, 
as  part  of  other  sanitation  and  urbanistic  measures  aimed  at  “regenerating” 
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Construction  of  new  buildings  in  1 908,  when  Adolpho  Lutz  was  transferred  to  Instituto  Soroterápico  Federal,  whose  name 
was  changed  to  Instituto  Oswaldo  Cruz  in  March  that  same  year  (DAD/Fiocruz). 


and  “civilizing”  the  city,  which  was  at  that  time  the  capital  of  Brazil  (Abreu, 
1987;  Benchimol,  1992). 

After  his  1908  move  to  Instituto  Oswaldo  Cruz,  Adolpho  Lutz,  who  had 
been  studying  carriers  of  yellow  fever  and  malaria  for  some  time,  resumed  his 
research  on  haematophagous  insects  that  might  be  able  to  host  the  leprosy 
microorganism.  The  disease  was  moving  farther  up  on  the  agenda  of  sanitary 
concems,  and  at  Manguinhos  Lutz  found  both  the  time  and  laboratory  facilities 
needed  for  his  return  to  a line  of  research  that  had  been  smothered  by  the 
burdensome  routine  of  public  health  in  São  Paulo.  All  indications  are  that  his 
results  were  inconclusive.  Nevertheless,  for  the  first  time  he  publicly  and  with 
great  emphasis  upheld  the  theory  of  leprosy  transmission  by  mosquitoes,  and 
in  this  campaign  brought  to  bear  both  his  sparse  experimental  results  and  all 
the  weight  of  his  scientific  authority. 


voltar  ao  sumário 


168  A1XLPI-DLLÍTZ—CBRA  COMPLETA»  UdI.  1— Livro2 


The  1915  controversy  and  its  consequences 

A sanitation  code  that  was  drawn  up  by  Oswaldo  Cruz  after  his  1903 
appointment  as  General  Director  of  Public  Health  required  that  certain  diseases 
be  reported  to  the  government.  Leprosy  was  among  them,  as  were  yellow 
fever,  bubonic  plague,  cholera,  smallpox,  and  diphtheria.  Despite  the  contagionist 
assumptions  underlying  this  code,  and  perhaps  thanks  to  Lutz’  iníluence,  the 
“speciíic  instructions  regarding  each  one  of  the  illnesses  that  must  be  reported” 
considered  that  “mosquitoes  and  other  human  parasitic  insects  (fleas,  bedbugs, 
etc.)”  were  to  be  suspected  of  “carrying  and  transmitting  the  leprosy  bacillus.” 31 

In  a report  written  at  the  peak  of  Rio  de  Janeiro’s  sanitation  campaign, 
Oswaldo  Cruz  brought  leprosy  to  the  limelight:  twenty-three  cases  had  been 
reported  in  1904,  and  the  disease  was  raging  through  the  city.  The  chronic 
nature  of  the  illness  made  it  unfeasible  to  intern  victims  at  the  isolation 
hospitais  intended  for  people  with  acute  infectious  diseases.  Therefore,  the  ill 
should  be  “sequestered”  in  “‘leper  colonies’  where  sufferers  would  írnd,  together 
with  essential  treatment,  the  elements  needed  for  continuing  with  their 
activities,  still  quite  useful.”  Oswaldo  Cruz  (1905,  p.67)  considered  transforming 
the  pesthouse  on  Ilha  Grande  into  the  first  of  these  settlements,  with  “all  the 
elements  of  comfort  required  in  accord  with  the  habits  of  the  various  social 
classes.” 

The  idea  of  quarantining  victims  on  an  island,  as  in  Molokai  - or  as  had 
been  the  case  in  Bom  Jesus,  right  in  Rio’s  Guanabara  Bay32-  was  put  forward 
by  three  São  Paulo  physicians:  Alberto  Seabra  and  two  of  Adolpho  Lutz’ 
assistants  at  the  Instituto  Bacteriológico,  Ulysses  Paranhos  and  Adolpho 
Lindenberg.  At  the  6th  Brazilian  Congress  of  Medicine  and  Surgery,  held  in 
that  state  during  September  1907,  their  motion  to  that  effect  was  approved. 

In  an  interview  published  in  O Imparcial  on  July  3,  1913,  four  years  after 
leaving  his  post  as  head  of  public  health,  Oswaldo  Cruz  reintroduced  the  proposal 
to  quarantine  the  afílicted  in  a farm  settlement,  to  be  built  on  Ilha  Grande. 
His  warnings  about  the  danger  of  the  spread  of  leprosy,  “Death’s  oldest 
daughter,”  found  sympathetic  ears  in  the  federal  Senate,  where  São  Paulo’s 
representative,  Francisco  Glicério,  sponsored  a budget  amendment  allocating 
170:000$000  to  the  proposed  leprosarium  (Souza  Araújo,  1956,  p.117). 

In  mid-1915,  a commission  was  set  up  to  study  the  “most  terrible  of  the 
epidemics  that  have  been  developing  in  frightening  fashion  in  recent  times.” 33 
This  use  of  dramatic  language  is  in  perfect  tune  with  Obregóhs  description  of 
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the  situation  in  Colombia  during  the  same  period.  However,  the  similarity  in 
discourse  does  not  mean  that  leprosy  acquired  the  same  importance  here  as  it 
did  in  that  country  when  it  came  to  the  professional  legitimization  of  physicians 
and  sanitarians.  Accordingto  Obregón  (1996,  p.172-3),  when  Colombian  doctors 
joined  the  international  movement  to  set  up  leprosariums,  they  exaggerated 
the  magnitude  of  the  disease  and  spread  panic  among  the  public  and 
governmental  authorities  because  they  needed  to  convince  them,  first,  that 
charitable  institutions  would  be  unable  to  handle  the  disease  and,  second,  that 
it  constituted  a much  more  serious  public  health  concem  than  imagined, 
controllable  only  by  those  with  the  necessary  qualifications,  that  is,  by 
physicians.  The  “medicalization”  of  leprosy  was  therefore  a predominant 
dimension  in  the  professionalization  of  Colombian  medicine.  Its  leaders  sought 
to  forge  a “national  medicine,”  focused  on  local  illnesses  - and  from  then  on 
Colombia  was  viewed  as  one  of  the  world’s  major  settings  for  leprosy. 

Although  associated  with  one  particular  disease,  thereafter  considered  a 
great  threat  to  urban  populations,  BraziTs  mobilization  against  leprosy  reílected 
a deeper  movement  aimed  at  redirecting  the  country’s  sanitation  agenda 
towards  so-called  rural  endemic  diseases.  Between  1917  and  1920,  new  legal 
and  institutional  policy  bases  were  laid  down  (see  Hochman,  1998).  But  at  the 
top  of  BraziTs  public  health  agenda,  also  dominating  the  social  and  professional 
dynamics  of  the  medicai  field,  were  hookworm,  Chagas’  disease,  malaria,  and 
yellow  fever. 

Leprosy,  tuberculosis,  and  syphilis  entered  the  arena  of  public  health  policies, 
at  the  same  time  remaining  causes  embraced  by  philanthropy  and  organizations 
of  civil  society,  especially  the  former,  in  the  name  of  which  large-scale 
mobilizations  would  take  place  in  a number  of  States  in  Brazil  beginning  around 
1910. 

When  Oswaldo  Cruz  passed  away  on  February  11,  1917,  the  institute 
christened  in  his  honor  was  the  center  of  gravity  for  a combative  group  of 
physicians  who  were  calling  for  the  modemization  of  Brazifs  sanitation  Services. 
The  key  leaders  were  Carlos  Chagas,  Oswaldo  Cruz’s  successor  as  head  of 
Manguinhos  (from  1918  until  his  death  in  1934),  and  the  indefatigable  Belisário 
Pena,  author  of  vehement  articles  and  of  Saneamento  do  Brasil,  a book  that 
was  to  mark  an  era  in  Brazilian  public  health  (Lima  and  Britto,  1996;  Lima, 
1999;  Britto,  1995). 

The  Liga  Pró-Saneamento  (Pro-Sanitation  League),  inaugurated  at  the 
headquarters  of  Brazifs  National  Agricultural  Society  on  February  11, 1918 


voltar  ao  sumário 


170  A1X1PIH0  LUIZ —CBRA  COMPLETA»  Vbl.  1— Livro2 


(first  anniversary  of  Oswaldo  Cruz’s  death),  rallied  a large  number  of  physicians 
and  intellectuals  around  its  banners:  eradication  of  the  endemic  diseases  that 
hampered  the  nation’s  development  and  that  demanded  a centrahzed,  ‘scientific’ 
sanitation  policy  capable  of  overcoming  the  roadblocks  created  by  State 
autonomy  and  able  to  safeguard  health  activities  from  the  patronage  politics 
of  local  potentates. 

The  oligarchic  bloc  in  power  gave  in  to  some  of  these  demands.  On  May  1, 
1918,  President  Wenceslau  Brás  signed  into  law  a decree  that  created  the 
Rural  Prophylaxis  Service,  and  granted  its  head,  Belisário  Pena,  one  thousand 
contos  to  establish  more  health  posts  in  the  Federal  District. 

The  arrival  of  the  Spanish  ílu  in  Brazil  late  that  year  aggravated  the  already 
troublesome  effects  of  the  disagreements  between  oligarchies  common  during 
times  of  presidential  transfer  of  power.  The  winning  candidate,  Rodrigues 
Alves,  fell  victim  to  the  ílu  before  taking  ofíice.  Epitácio  Pessoa  was  then 
elected.  He  was  from  Paraíba,  a state  lying  outside  the  region  of  the  so-called 
“café  com  leite”  (coffee  with  milk)  pact,  formed  by  São  Paulo  and  Minas  Gerais. 


Belisário  Pena  making  a speech  at  Liga  Pró-Saneamento  do  Brasil  (DAD/COC/Fiocruz). 
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This  favored  calls  for  greater  power  to  the  national  public  health  sector,  to  the 
detriment  of  the  states’  autonomy.  On  November  22,  1919,  Epitácio  Pessoa 
sent  the  federal  legislature  a message  proposing  the  reform  of  health  Services: 
“Whether  a new  ministry  is  created  or  the  current  organization  is  maintained, 
what  is  indispensable  is  to  expand  the  sphere  of  our  sanitary  defense”  (cited  in 
Hochman,  1998,  p.23).  In  January  1920,  the  National  Public  Health  Department 
was  created,  still  under  the  auspices  of  the  govemmenfs  most  political  ministry, 
the  Ministry  of  Justice  and  the  Interior.  Chagas’s  appointment  as  director  (a 
post  he  held  until  1926)  reestablished  Instituto  Oswaldo  Cruz’s  umbilical  link 
with  a more  autonomous  and  better-equipped  public  health  Service. 

Created  together  with  the  Rural  Prophylaxis  Service,  on  May  1, 1918,  the 
Ofíicial  Medications  Service  fortiíied  Manguinhos’  industrial  side.  The  main 
object  of  this  Service  (also  set  up  at  São  Paulo’s  Instituto  Butantã)  was  to 
prepare  and  distribute  quinine.  In  addition  to  developing  this  malaria-prevention 
medicine  and  also  tartar  emetic,  used  in  treating  leishmaniasis,  Instituto 
Oswaldo  Cruz’s  applied  chemistry  division  developed  other  “official 
medications”:  in  1921,  sorosol,  for  syphilis,  and  in  1924,  sodium  salts  in  gelatin 
capsules  and  esters  made  from  chaulmoogra  oil  to  treat  leprosy.  Analysis  of 
vegetable  oils  from  Brazilian  botanical  species  led  to  the  preparation  of  the  oil 
of  the  charpotrochis  plant  ( Carpotroche  brasiliensis),  used  by  Souza  Araújo  to 
treat  the  same  disease. 

Regarding  this  endemic  disease,  viewed  perhaps  as  the  greatest  health 
threat  to  urban  centers,  Oswaldo  Cruz’s  July  3, 1913  interview  to  O Imparcial 
ignited  a movement  that  carne  to  encompass  all  of  Rio’s  medicai  societies.  The 
Bahian  physicians  Belmiro  Valverde  and  Juliano  Moreira  proposed  to  the 
Associação  Médico-Cirúrgico  do  Rio  de  Janeiro  [Rio  de  Janeiro  Medical-Surgical 
Association]  that  a Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra  [Leprosy  Prophylaxis 
Commission]  be  organized.  The  Rio  association  nominated  Paulo  da  Silva  Araújo 
and  Henrique  de  Beaurepaire  Rohan  Aragão  to  be  part  of  it  as  well.  Academia 
Nacional  de  Medicina  [National  Academy  of  Medicine]  nominated  Emílio  Gomes, 
Alfredo  Porto,  and  Henrique  Autran.  Other  members  of  the  commission 
included  Eduardo  Rabello,  Wemeck  Machado,  and  Guedes  de  Mello,  from  the 
Society  for  Medicine  and  Surgery;  Sampaio  Vianna,  Silva  Araújo  Filho  and 
Oscar  DTJtra  e Silva,  from  Sociedade  Médica  dos  Hospitais  [Medicai  Society 
of  Hospitais];  and  Fernando  Terra,  Juliano  Moreira,  and  Adolpho  Lutz,  from 
Sociedade  Brasileira  de  Dermatologia  [Brazilian  Society  ofDermatology].  Carlos 
Pinto  Seidl,  director-general  of  Public  Health,  was  chosen  to  head  the 
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commission,  and  he  appointed  moderators  for  the  subgroups  that  were  to 
analyze  specific  aspects  of  leprosy  in  Brazil. 

The  commission’s  work  ran  frorn  1915  through  1919  and  yielded  a nrnnber  of 
reports  and  public  statements,  compiled  and  transcribed  in  whole  or  part  by 
Souza  Araújo  (1956).  These  included  Silva  Araújo  and  Valverde’s  observations 
on  leprosy  and  marriage;  Werneck  Machado  and  Emilio  Gomes’  on  leprosy  and 
occupation;  and  Adolpho  Lutz  and  Henrique  Aragão’s  on  leprosy  and  immigration. 
Eduardo  Rabello  and  Silva  Araújo  Filho  studied  the  disease’s  relation  to  domicile, 
and  Juliano  Moreira  and  Fernando  Terra,  its  relation  to  isolation. 

A survey  of  epidemiological  data  was  to  provide  the  basis  for  the  prevention 
offensive.  Despite  the  dramatic  adjectives  used  to  describe  the  spread  of  this 
disease,  Oswaldo  Cruz  himself  admitted  in  his  1913  interview  that  Brazifs 
public  health  ofíicials  did  not  really  know  how  many  sufferers  there  were  in 
the  federal  capital  or  the  rest  of  the  country. 

The  debates  leading  up  to  the  formulation  of  government  guidelines  in  the 
fight  against  leprosy,  starting  in  the  1920s,  rekindled  the  old  controversy  about 
heredity  versus  contagion.  The  inarguable  hegemony  of  the  latter  proponents 
was  challenged  by  Adolpho  Lutz,  leader  of  a third  line  of  thought  which  seems 
to  have  enjoyed  greater  visibility  in  Brazil  than  elsewhere.  Although  moderator 
of  one  specific  topic,  Lutz’  prestige  as  a scientist  and  leprologist  assured  him 
the  privilege  of  espousing  his  views  at  a conference  given  on  November  5, 
1915.  His  lecture  was  attended  by  many  physicians  and  medicai  students,  and 
also  by  the  Minister  of  Justice  and  the  Interior,  Dr.  Carlos  Maximiliano, 
honorary  chairman  of  Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra. 

The  Jornal  do  Commercio  (Nov.  7,  1915)  transcribed  the  conference  in  its 
entirety  (partially  transcribed  in  Souza  Araújo,  1956,  p.  124-7)  and  summed 
up  the  orator’s  position  in  these  words: 

through  exclusion  of  other  blood-sucking  insects  as  possible  carriers  of 
leprosy,  the  mosquito  should  be  identified  as  the  sole  cause  of 
transmission  of  this  illness  (whether  Culex  fatigans  or  Stegomyia 
fasciata),  when  it  sucks  in,  and  only  in  this  case,  the  blood  of  lepers 
during  febrile  stages  of  bacillemia. 

Aware  of  his  authority,  Adolpho  Lutz  attributed  the  endless  disputes  on 
the  transmission  of  leprosy  to  “preconceived  ideas”  and  to  a “flawed  knowledge 
of  the  literature  and  of  the  disease  itself,  which  is  the  rule  and  not  the  exception 
among  the  medicai  classes  in  all  countries.”  Brazilian  physicians  were  not 
familiar  with  the  book  that  Lutz  considered  a “veritable  bible,”  the  Handbuch 
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der  Historisch-Geographischen  Pathologie,  written  by  August  Hirsch  (1817- 
94),  with  “German  patience.” 34  They  were  also  unfamiliar  with  studies  released 
during  the  previous  thirty-five  years  (since  he  had  begun  studying  leprosy)  in 
the  Monatshefte  für  Praktische  Dermatologie  and  in  similar  periodicals  on 
skin  diseases.  These  readings  would  have  allowed  them  to  observe  leprosy 
with  their  “own  eyes”  - a remark  that  carries  between  its  lines  a criticism  of 
Brazilian  physicians’  dependence  on  Francophone  authors. 

Lutz  believed  the  dichotomy  between  heritability  and  contagion  to  be  a 
false  one.  Leprosy  was  indeed  more  common  in  certain  families  but  this  did 
not  mean  it  was  hereditary  “because  if  that  were  the  case,  descendants  could 
not  fali  ill  before  their  ancestors,  as  is  extremely  common.”  The  theory  did  not 
explain  how  multiple  cases  occurred  in  families  where  older  generations  had 
not  acquired  the  disease,  either  because  they  had  emigrated  from  unaffected 
regions  or  because  leprosy  did  not  yet  exist  in  the  place  where  their  children 
and  grandchildren  would  come  to  fali  ill. 

In  Lutz’  opinion,  the  notion  that  leprosy  was  contagious  had  gained  ground 
in  Europe  during  a time  when  the  disease  was  common  and  tending  to  spread. 
When  it  had  become  rare,  with  a prevalence  only  of  imported  cases,  the  theory 
of  heritability  became  the  most  plausible  way  to  account  for  the  victims  that 
were  to  be  found  in  but  a few  families. 

But  it  is  only  under  these  circumstances  that  someone  could  suggest  that 
the  illness  endured  solely  by  heritability.  In  other  countries  where  the 
illness  is  common,  and  where  there  is  at  the  same  time  much  immigration 
from  unaffected  countries,  this  statement  is  wholly  incomprehensible.  I 
have  for  certain  seen  over  one  hundred  people  from  unaffected  places, 
already  adult,  who  caught  the  illness  in  Brazil  or  in  another  place  where  it 
is  endemic,  and  this  also  proves  that  nationality  does  not  indicate  a 
predisposition,  because  a great  proportion  of  representatives  of  unaffected 
countries  fali  ill.  (Jorn.  Comm.,  Nov.  7,  1915) 

But  advocates  of  the  theory  of  heritability  were  not  Adolpho  Lutz’  greatest 
opponents;  rather,  it  was  the  proponents  of  the  theory  of  contagion,  understood 
here  as  direct  transmission  of  the  disease  from  one  person  to  another.  The 
latter  invariably  pinned  their  certainties  on  a historie  argument:  the  longevity 
of  the  disease  in  Europe  and  its  ebbing  or  virtual  disappearance  thanks  to  the 
isolation  of  sufferers  in  leprosariums.  For  Lutz,  it  was  a mistake  to  assume 
that  all  of  the  ill  had  been  isolated.  Many  cases  must  have  gone  unnoticed, 
given  the  characteristics  of  the  disease  - its  slow  evolution,  sores  that  were 
hard  to  identify  with  precision  - or  because  of  family  efforts  to  hide  the  ill. 
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Lutz  did  not  question  whether  leprosy  could  be  communicable  under  certain 
conditions,  which  included,  necessarily,  the  pre-existence  of  other  cases,  but 
this  did  not  prove  direct  contagion.  He  pointed  out  several  anomalies  in  the 
theory,  many  of  which  had  already  been  raised  by  those  defending  the  theory 
of  heritability.  Individuais  fell  ill  without  having  had  contact  with  sufferers. 
The  incubation  period  was  sometimes  short,  other  times  lengthy.  Europeans 
returned  to  their  homes  with  leprosy  picked  up  abroad  and  were  intemed  in 
public  hospitais,  yet  they  did  not  produce  foci  of  the  disease.  Paris,  Vienna, 
and  other  Old  World  capitais  remained  unaffected. 

To  counter  his  adversaries,  Lutz  cited  the  repeated  unsuccessful  attempts 
to  transmit  Hansen’s  bacillus  to  people  and  to  animais  and  also  the  problems 
in  obtaining  pure  cultures  of  the  microorganism. 

In  conjunction  with  the  infection’s  erratic  character,  such  anomalies  made 
leprosy  very  different  from  contagious  diseases  like  tuberculosis  and  syphilis, 
and  impugned  the  analogy  with  other  infectious  processes,  like  yellow  fever 
íirst  and  foremost  and  also  exanthemic  typhus,  malaria,  and  ancylostomiasis, 
where  the  appearance  of  one  case  depended  upon  the  earlier  appearance  of 
another  although  the  disease  could  be  caught  without  any  direct  contact  between 
victims.  Studies  of  the  bubonic  plague  that  linked  it  to  the  fleas  carried  by  rats 
had  negated  the  supposition  that  diseases  caused  by  bactéria  could  have  nothing 
to  do  with  transmission  by  blood-sucking  species. 

The  epidemiological  characteristics  of  leprosy,  however,  made  it  necessary 
to  exclude  such  ubiquitous  species  as  fleas  and  bedbugs,  mites,  and  other 
insects  common  in  big  cities.  “Thus  we  are  left  with  haematophagous  Diptera,” 
Lutz  concluded.35 

His  experience  in  Hawaii  and  his  knowledge  of  the  entomological  literature 
equipped  him  to  close  the  circle  on  two  groups:  Culex  and,  to  a lesser  degree, 
Stegomyia. 

At  the  November  1915  conference,  Lutz  explained  that  the  first  Europeans 
to  set  foot  on  Hawaiian  soil  were  some  Spaniards  who  had  been  shipwrecked 
there  in  1749.  The  seamen  who  rediscovered  the  archipelago  in  1778  brought 
syphilis  and  gonorrhea  to  the  native  population.  The  first  cases  of  leprosy 
appeared  only  after  1840,  at  first  only  in  very  small  numbers,  and  Lutz  supposed 
the  endemic  disease  had  originated  from  a single  case.  It  spread  so  much  that 
by  1889  nearly  5%  of  the  native  population  had  been  struck  and  2.5%  had 
already  been  isolated.  A much  smaller  proportion  of  foreigners  had  fallen  sick, 
that  is,  about  five  out  of  every  thousand.36 
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Mosquitoes:  Culex  pipiens  (1 );  Aedes  nemorosus  (2);  Stegomyia  fasciata  (3)  and  Anopheles  maculipennis  (4).  Séguy 
(1938,  plateX). 
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In  the  early  1820s,  Lutz  stated,  there  were  as  yet  no  mosquitoes  in  Hawaii. 
He  believed  that  Culex  fatigans  had  been  introduced  in  1828,  “or  earlier,  by  a 
ship  that  ran  aground  on  the  beach.”  He  believed  Stegomyia  fasciata  had 
arrived  later.  At  the  time  Lutz  was  on  the  islands,  only  those  two  species 
existed,  and  they  had  become  “extremely  abundant,”  partly  owing  to  extensive 
aquatic  plantings  of  taro  and  rice.  Lutz  suspected  that  the  main  carriers  of 
leprosy  were  the  Culex,  that  is,  both  fatigans  that  existed  in  Hawaii  as  well  as 
similar  species  found  in  cold-climate  countries.  The  role  of  Stegomyia  was 
“more  uncertain.”  Phlebotomous  flies  (sandflies),  maruins  and  mosquitos- 
pólvora,  and  mutuca  flies  - none  of  which  existed  in  Hawaii  - must  play  a 
secondary  role  in  the  transmission  of  leprosy. 

“Applauded  at  length,”  Adolpho  Lutz’  conference  fueled  heated  debates 
during  at  least  two  more  sessions  of  Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra,  and 
stories  of  these  circulated  in  the  press.  Not  a single  physician  carne  to  the 
defense  of  the  idea  of  hereditary  transmission.  However,  reinterpreted  in  the 
light  of  eugenics  as  “predisposition,”  this  idea  was  subsumed  into  the 
contagionist  platform,  as  an  active  factor  in  specific  cases  of  transmission. 
Stalwart  supporters  of  Lutz’  ideas  included  Henrique  Aragão,  also  from  Instituto 
Oswaldo  Cruz,  and  Emílio  Gomes,  a long-time  bacteriologist  in  Rio’s  public 
health  sector.  Most  members  of  the  committee  had  no  difficulty  in  reconciling 
certain  proposals  of  those  who  believed  in  culicidian  transmission  with  calls 
for  segregation  as  a preventive  measure,  based  on  the  idea  that  leprosy  was 
highly  contagious.  Although  no  one  failed  to  sing  the  praises  of  Lutz’  wisdom, 
he  also  had  firm  adversaries:  Fernando  Terra  and  especially  Belmiro  Valverde. 
The  former  was  director  of  Lazarus  Hospital,  dermatology  professor  at  the 
Faculdade  de  Medicina  do  Rio  de  Janeiro  [Rio  de  Janeiro  Faculty  of  Medicine], 
and  president  of  Sociedade  Brasileira  de  Dermatologia. 

Belmiro  de  Lima  Valverde  was  bom  in  1884,  Alagoinhas,  Bahia,  and  died  in 
the  city  of  Rio  de  Janeiro  in  1963.  He  became  well  known  as  a result  of  his 
activism  during  the  1930s  in  an  organization  called  Ação  Integralista  Brasileira. 
His  name  began  to  appear  in  political  news  before  the  beginning  of  Getúlio 
Vargas  dictatorship,  when  he  fought  against  Arthur  Bemardes  government, 
which  resulted  in  him  going  into  exile  in  Europe  for  a time.  Graduated  in  1906 
from  Faculdade  de  Medicina  da  Bahia  [Bahia  Faculty  of  Medicine],  Valverde 
did  clinicai  work  in  the  Upper  Amazon  region  and  in  1912  moved  to  Itápolis,  in 
the  interior  of  the  State  of  São  Paulo,  where  his  father-in-law  owned  a pharmacy, 
Farmácia  Italiana. 
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In  1913,  during  a session  that  took  place  on  June  30,  Academia  Nacional  de 
Medicina  named  “Prophylaxis  and  treatment  of  leprosy”  as  one  of  the  issues 
for  a research  competition  during  the  comingyear.  Valverde  entered  a paper 
with  this  title  and  received  honorable  mention  on  June  4, 1914. 

In  February  of  the  folio wing  year,  he  moved  to  Rio.  For  many  years  he 
worked  as  the  head  of  the  Urology  Department  of  Policlínica  do  Rio  de  J aneiro. 
In  1916,  as  part  of  the  requirements  for  becoming  a docent  in  the  area  of 
hygiene  at  Faculdade  de  Medicina  do  Rio  de  Janeiro,  he  defended  a thesis  on 
leprosy  prevention  (published  by  Casa  Mayença  Cruzeiro).37 

On  December  3,  a debate  that  took  place  among  the  Committee  for  Leprosy 
Prevention  became  heated  when  Lutz  presented  an  addendum  to  his  paper 
from  the  previous  meeting,  and  Belmiro  Valverde  gave  a talk  on  leprosy 
transmission.38 

Contagionists,  with  the  Bahian  physician  as  principal  spokesman,  hurled 
against  Lutz  the  plentiful  case  histories  used  earlier  against  hereditarians  by 
Hildebrand,  Kalindero,  Taché,  and  others.  They  had  no  hesitations  about 
retelling  stories  set  in  far-off  places,  veritable  myths  like  the  tale  of  the 
European  lad  who  was  playing  with  a small  leper  in  Borneo  and,  when  he  saw 
him  prick  his  anaesthetized  skin  with  a knife,  without  feeling  anything, 
mimicked  the  gesture  and  fell  ill.  Or  the  story  of  the  leprous  mother,  with 
lesions  on  her  breast,  who  had  transmitted  the  disease  to  her  son  (on  his  face) 
while  nursing  him.  Or  the  story  of  the  porter  who  had  caught  leprosy  when  he 
injured  his  shoulder  blade  while  carrying  a leper’s  cadaver.  The  renowned 
bacteriologist  Victor  Babes,  one  of  the  experts  whose  name  was  invoked  by 
Valverde,  attributed  the  paucity  of  cases  among  doctors  and  nurses, 
unquestionable  even  though  less  blatant  than  in  the  case  of  other  diseases,  to 
the  measures  they  took  to  avoid  contagion. 

The  authors  cited  by  Lutz’  adversaries  laid  heavy  stress  on  cases  transmitted 
arm  to  arm,  by  smallpox  vaccination.  This  was  in  fact  the  hypothesis  underlying 
Arning’s  experiment  with  the  prisoner  Keanu.  In  the  opinion  of  Scheube,  a 
German  physician  praised  by  Lutz  earlier  in  these  pages,  the  small-pox  vaccine 
had  played  a considerable  role  in  spreading  leprosy  on  the  Hawaiian  archipelago. 
According  to  Babes,  it  did  not  attack  the  inhabitants  of  the  British  Indies  who 
refused  the  vaccine. 

A third  set  of  evidence  had  to  do  with  transmission  by  fomites,  especially 
infected  clothing.  Valverde  told  of  cases  he  had  observed  him  sei  f in  Amazonas, 
as  well  as  those  by  Ross  in  índia,  and  also  by  Manson,  Babes,  Scheube,  Hansen, 
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Lorand  and  Looft,  which  made  it  evident  that  washerwomen  were  especially 
susceptible  to  leprosy. 

AI1  these  case  histories,  which  Lutz  called  “of  little  value,”  brought  into  the 
open  disagreements  about  diagnostics  and,  above  all,  about  the  role  of  lesions 
in  spreading  the  disease.  For  contagionists,  the  prime  way  in  which  infectious 
bacilli  spread  was  via  secretions  from  ulcers  and  nasal  mucous,  with  the  nose 
being  the  site  of  the  first  leprous  lesions  - and  this  gave  new  life  to  terrifying 
old  ideas  about  contagion  via  the  air. 

For  Lutz,  most  bacilli  eliminated  through  the  mucous  membranes  and 
ulcerated  skin  lost  their  strength  once  in  contact  with  the  environment.  “If 
they  were  all  alive  and  capable  of  direct  infection,  the  causes  of  contagion 
would  be  most  numerous,  which  is  not  the  case.  They  should  also  be  observed 
all  over.”  Calling  into  question  his  adversaries’  clinicai  experience,  he  stated 
that  leprosy  generally  began: 

with  a hyperemic  spot,  more  or  less  infiltrated  ...  I have  seen  a regular 
number  of  such  cases,  which  are  completely  unknown  to  most  doctors  ... 
on  the  back  of  the  foot  or  the  hand  or  on  the  face,  usually  on  the  forehead, 
which  is  a very  common  place.  In  such  cases,  the  nasal  mucous  is  usually 
not  affected  yet,  nor  is  anything  else  in  the  mucous  glands  affected, 
which  would  be  the  case  if  the  illness  spread  like  syphilis.  On  the  other 
hand,  these  places  match  entirely  with  what  would  be  expected  in  the 
case  of  transmission  by  mosquitoes,  something  that  has  always  struck 
me,  right  from  the  beginning  of  my  studies  on  the  topic.  ( Jorn . Comm., 
Dec.  6,  1915) 

According  to  Lutz’  principal  Champion  in  this  controversy,  Henrique  Aragão 
(cited  in  Souza  Araújo,  1956,  p.137-41),  it  had  been  shown  through  some  one 
hundred  experimental  inoculations  that  the  germs  in  the  nodules,  ulcerations, 
and  other  spots  on  the  body  had  no  ability  to  infect.  On  the  other  hand,  a 
number  of  authors,  not  necessarily  identified  with  transmission  by  insects, 
had  recognized  that  bouts  of  fever  somehow  played  a role  in  spreading  the 
disease.  The  microorganisms  that  appeared  in  the  sick  persohs  blood  during 
these  periods  had  been  proven  to  be  virulent.  Thus,  haematophagous  insects 
could  readily  become  infected  during  such  bouts,  when  bacillemia  was  easily 
demonstrable  through  Beurmann  and  Gougerofs  process.  The  sufferer  was 
thus  in  a position  akin  to  a yellow-fever  sufferer  on  the  days  when  he  could 
infect  the  Stegomyia  fasciata,  or  akin  to  a victim  of  the  plague,  during  the 
septicemic  stage,  when  the  flea  could  ingest  Yersihs  bacillus.39 
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Contagionists  rightfully  denounced  the  lack  of  experimental  data  to  prove 
the  role  of  the  mosquito  as  a carrier  of  Hansen’s  bacillus,  a criticism  that 
neither  Lutz  nor  Aragão  could  refute. 

In  Aragão’s  opinion,  it  was  a “widely  demonstrated”  fact  that  bacilli  could 
be  found  in  the  digestive  tubes  of  haematophagous  insects  that  had  bitten 
lepers.  Cardoso  Fontes,  another  researcher  at  Manguinhos,  and  Emilio  Gomes 
had  found  acid-fast  bacilli  quite  like  leprosy  bacilli  in  the  digestive  tubes  of 
mosquitoes  caught  in  Lazarus  Hospital  rooms  (cited  in  Souza  Araújo,  p.138). 
But  Adolpho  Lutz  admitted  that  this  was  unusual  and  that  multiplication  of 
these  microorganisms  within  the  mosquitoes  was  not  yet  a proven  fact.  Lutz 
and  Aragão  blamed  the  failure  of  many  researchers  on  their  attempts  to  infect 
mosquitoes  by  making  them  prick  leprous  nodules  and  patients  when  they 
were  not  febrile. 

“I  have,  in  earlier  days,  had  occasion  to  verify,”  Lutz  stated 

that  generally  when  mosquitoes  bite  leprous  tubercles,  they  do  not  ingest 
bacilli  but  they  cannot  fail  to  do  so  when  they  bite  febrile  individuais, 
with  bacilli  in  the  blood.  Usable  cases  are  quite  rare,  and  experiments 
with  Culex  fatigans,  which  only  bites  in  freedom,  are  difficult.  Only  a 
small  proportion  of  mosquitoes  are  probably  infected  and  of  these  only 
a small  fraction,  perhaps,  ever  transmits  the  bacilli.  If  this  were  not  the 
case,  infection  would  be  much  more  common,  and  demonstrating  it, 
easier.  ( Jorn . Comm.,  Nov.  7,  1915). 

The  argumentation  presented  by  Lutz  and  Aragão  - like  that  of  Rochard, 
fifteen  years  earlier  - was  founded  above  all  on  epidemiological  aspects  of 
leprosy,  and  they  in  fact  transformed  anomalies  observed  in  the  laboratory 
into  facts  consonant  with  the  spreading  of  the  disease: 

transmission  via  the  bite  of  an  infected  mosquito  cannot  be  common. 
Yet  this  is  precisely  one  of  the  necessary  conditions,  because  if  this 
were  not  the  case,  we  would  have  serious  epidemics  ...  It  would  thus  be 
necessary  to  examine  thousands  of  mosquitoes  to  find  the  one  with  the 
power  to  infect.  (Jorn.  Comm.,  Dec.  6,  1915,  cited  in  Souza  Araújo,  1956, 
p.130) 

To  judge  from  contagionists’  papers,  few  investigators  had  obtained 
experimental  evidence  contradicting  transmission  by  mosquitoes:  their  results 
either  were  not  conclusive  or  did  not  exclude  the  role  of  other  blood-suckers. 
Valverde  made  mention  of  a Danish  commission  comprising  Ehlers,  With, 
Verdier,  and  Bourret  that  had  studied  the  transmission  of  leprosy  in  the  Antilles 
and  that  had  concluded  that  Hansen’s  bacilli  were  found  only  rarely  in  the 
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mosquito’s  digestive  tube.  Valverde  also  cited  research  by  John  Lindsay, 
conducted  on  the  border  between  Brazil  and  Paraguay,  where  leprosy  was 
supposedly  more  infectious  than  pulmonary  tuberculosis,  something  the  English 
physician  attributed  to  unhealthy  homes.  Lindsay  had  found  a large  number  of 
bedbugs  in  beds  and  on  walls  there,  and  he  presumed  they  played  just  as 
important  a role  in  transmitting  leprosy  as  crowded,  stuffy,  dark  housing. 

Although  an  unwavering  contagionist,  Valverde  allowed  that  insects  could 
be  involved,  particularly  flies,  which  were  proven  carriers  of  the  tubercle  bacillus, 
quite  similar  to  Hansen’s.  He  even  cited  experiments  by  Marchoux,  who  had 
infected  rats  by  exposing  them  to  flies  that  had  fed  on  the  soft  mass  of  leprous 
tubercles. 

Adolpho  Lutz,  who  had  at  first  discarded  the  possibility  of  a role  by  ubiquitous 
insects,  altered  his  position  at  the  second  conference:  “There  is  no  objection  to 
including  other  haematophagous  Diptera  among  possible  carriers  of  leprosy, 
but  there  is  reason  to  suspect  mosquitoes.” 40 

As  we  have  seen,  Culex  fatigans  and  pipiens  were  the  principal  mosquitoes 
inculpated  by  Lutz,  but  Stegomyia  and  other  domestic  species  were  not  excluded. 
“As  to  Simuliidae,  Phlebotomous  flies,  mosquitos-pólvora,  it  can  only  be  said 
that  they  cannot  be  the  only  carriers”  (ibid.).  During  the  debates,  Lutz 
acknowledged  that  Simuliidae  could  account  for  the  occurrence  of  leprosy  in 
places  where  there  were  supposedly  no  Culicidae,  like  the  Alps,  Norway,  and 
Ireland  - often  the  settings  of  contagionist  case  histories  - but  he  warned  that 
these  blood-suckers,  “very  common  in  mountainous  regions  but  unknown  in 
most  large  cities  . . . can  only  be  of  local  import.” 41 

The  geographic  distribution  of  mosquitoes  was  the  hottest  topic  of  this 
controversy  with  contagionists.  Lutz  and  his  allies  argued  that  the  “capricious” 
way  in  which  leprosy  spread  and  the  absence  of  epidemics  or  endemicity  in 
regions  visited  by  victims  made  the  involvement  of  mosquitoes  undeniable. 
For  contagionists,  an  analogous  rhetorical  role  was  played  by  the  argument 
that  the  mosquitoes  indicated  by  Adolpho  Lutz  did  not  exist  in  regions  where 
leprosy  was  endemic. 

In  this  area,  Lutz  was  at  an  advantage.  He  was  an  entomologist  of  renowned 
skill,  highly  respected  even  by  the  few  foreign  experts  that  contagionists  relied 
on.  But  since  medicai  entomology  was  still  a young  discipline  (it  had  been 
around  for  barely  two  decades),  the  comparative  study  of  the  distribution  of 
leprosy  and  of  mosquitoes  yielded  inexact  results.  As  competent  as  Lutz  may 
have  been,  there  would  never  be  a perfect  overlapping  of  the  two  geographic 
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maps.  Beyond  this,  or  perhaps  because  of  this,  the  multiplicity  of  hypothetical 
hosts  for  Hanserfs  bacillus  in  different  regions  of  the  globe  was  another 
discomfiting  factor  in  Lutz’  theory. 

To  uphold  his  theory,  Adolpho  Lutz,  unwavering  defender  of  the  hard  and 
fast  facts  obtained  in  a laboratory,  the  man  who  peppered  his  speech  with 
“precisely,”  had  no  choice  but  to  use  authoritative  arguments  in  order  to  decide 
the  dispute  in  his  favor. 

Valverde  (cited  in  Souza  Araújo,  1956,  p. 132-4)  admitted  he  was  wholly 
unfamiliar  with  medicai  entomology  and  “leafed  through  the  masters”  to  see 
if  they  supported  Lutz’  theory.  He  consulted  Giles  and  especially  Frederick 
Vincent  Theobaldís  monograph  on  Culicidea,  or  mosquitoes,  and  verified  that 
there  were  no  Culex  fatigans  in  Europe  but  only  certain  Culex  from  cold 
countries  and  Stegomyia  fasciata. 

Regarding  North  África,  Valverde  found  only  the  description  of  Culex  pipiens 
and  maculiventris  in  Algeria  and  Culex pusillus  in  Egypt.  “Not  a single  word 
about  Stegomyia  fasciatal  So  how  then  does  one  explain  the  transmission  of 
leprosy  in  these  countries?  ...  Is  this  yet  another  peculiarity  of  leprosy ...  that 
it  is  the  only  disease  spread  by  an  enormous  variety  of  mosquitoes?” 

It  was  even  harder  to  fit  Asia  into  Lutz’  theory.  In  the  central  part  of  the 
continent,  “there  is  not  a single  variety  of  Culex,  nor  of  Stegomyia,  and 
Theobald  questioned ...  the  existence  of  Culex  cuspiusl”  In  New  Zealand,  there 
were  Culex  albirostris,pervigilans,  aussoralis,  and  iracundus  but  no  fatigans 
or  Stegomyia  fasciata.  On  Madeira  Island,  a long-time  focus  of  leprosy,  only 
Culex  longiareolatus  had  been  found. 

The  physician  from  Bahia  pointed  to  certain  facts  that  contradicted  Lutz’ 
theory  in  Brazil  as  well.  Amazonas  was  the  State  with  the  greatest  infestation 
of  mosquitoes  but  it  was  also  among  the  States  with  a low  rate  of  leprosy,  and 
“in  no  way  was  it  possible  to  make  comparisons  [with]  São  Paulo  and  Minas, 
Brazifs  two  main  foci,  where  there  were  infinitely  fewer  mosquitoes.” 

In  this  arena,  the  polemic  with  the  contagionists  was  championed  mainly 
by  Aragão,  who  criticized  both  Valverde’s  scant  knowledge  of  the  authors  he 
had  cited  and  the  fact  that  he  had  not  turned  to  other,  equally  valuable  sources: 

When  Theobald  does  not  cite  the  existence  of  a given  mosquito  in  a 
certain  locale,  it  does  not  mean  it  did  not  exist  there,  and  from  this  one 
can  deduce  no  more  than  that  they  have  not  yet  been  collected  in  these 
places  or  they  are  cited  in  other  works,  unknown  to  Theobald  at  the 
time  he  drew  up  his  work  ...  Moreover,  in  Theobald  himself ...  one  finds 
references  to  the  existence  of  Stegomyia  and  Culex  fatigans  in  spots 
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where  its  presence  was  denied  ...  as,  for  instance,  in  Northern  África, 
Egypt,  in  various  parts  of  China,  etc.  Denying  that  Stegomyia  exists  in 
África  is  absurd,  inasmuch  as  this  continent  is  the  cradle  of  this  species 
that  later  became  cosmopolitan  ...  What  is  also  found  in  Theobald,  and 
should  be  commented  here,  is  that  this  notable,  highly  skilled  specialist 
in  mosquitoes  has  such  great  regard  and  esteem  for  Dr.  Lutz  that  in  his 
book  he  adopted  our  countryman’s  classification  in  its  entirety.  (cited  in 
Souza  Araújo,  1956,  p.140)42 

Advocates  of  the  culicidian  theory  persistently  reiterated  analogies  with 
yellow  fever,  not  only  comparing  the  means  of  transmission  but  also  the  styles 
of  thinking  and  conduct  displayed  by  adversaries  of  Finlay’s  and  Lutz’  theory. 
The  1915  debate  was  at  first  marked  by  the  same  adamancy  that  had 
characterized  the  1903  confrontation  between  those  who  contended  that  yellow 
fever  was  transmitted  solely  by  Stegomyia  fasciata  and  those  who  were 
“unconvinced,”  acknowledging  the  inclusion  of  the  mosquito  in  a vaster  network 
of  pathways  involving  direct  contagion  by  fomites.43  Although  he  still  stuck  firmly 
to  his  ideas  on  the  transmission  of  leprosy,  Lutz  chose  not  to  enter  into  rivalry 
with  contagionists  within  the  practical  realm  of  prophylaxis.  Beyond  the  fact 
that  he  didn’t  carry  the  same  weight  as  Oswaldo  Cruz  at  the  beginning  of  the 
century,  the  man  was  now  his  adversary  - a silent  yet  highly  iníluential  one. 

In  their  report  on  “Lepra  e imigração”  (cited  in  Souza  Araújo,  1956,  p.  151-2), 
Lutz  and  Aragão  proposed  an  accommodating  approach  that  stood  in  contrast 
with  the  strict  prevention  measures  in  force  in  New  York  and  other  U.S.  ports, 
measures  that  Brazilian  sanitarians  wanted  to  see  enforced  in  the  case  of 
immigrants  arriving  in  Brazil.  The  two  scientists  from  Manguinhos  believed 
there  was  only  a minute  danger  of  importing  new  cases  of  leprosy;  it  would  be  a 
bit  ‘like  taking  owls  to  Athens’,  since  Brazil  afforded  better  conditions  for 
spreading  the  disease  than  the  countries  from  which  most  immigrants  carne; 
“any  irksome  measure  would  of  course  compel  reprisals,  in  addition  to  leaving 
very  unfavorable  impressions  which  it  would  be  better  to  avoid”  (ibid.,  p.151). 

In  the  case  of  subsidized  immigration,  the  government  was  responsible  for 
excluding  people  with  “defective”  physical  and  psychological  health  backgrounds 
but  without  this  entailing  the  adoption  of  “humiliating  measures.”  Before 
granting  a free  passage,  the  government  could  demand  that  the  immigrant 
produce  a certificate  issued  by  a physician  or  authority  from  his  or  her  place 
of  origin,  or  by  the  physician  on  board,  or  even  a “formal  declaration  by  the 
head  of  household,”  but  prior  to  disembarkation,  since  in  normal  times  the 
government  could  not  force  passengers  to  submit  to  a rigorous  physical  exam. 
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It  would  also  not  be  fitting  for  companies  to  repatriate  cases  that  only 
at  the  end  of  the  trip  are  recognized.  The  leper  thus  risks  the  hazard  of 
becoming  a kind  of  errant  Jew,  and  it  would  be  well  to  consider  what 
should  be  done  with  the  ill  under  these  circumstances.  The  simplest 
would  be  to  allow  them  to  board  certain  steamers,  where  there  would  be 
a doctor,  but  a small  number  of  passengers,  and  during  the  trip  they 
would  occupy  a small  isolation  hospital,  protected  by  a wire  screen,  and 
after  their  arrival  they  would  be  subject  to  the  decisions  of  the  local 
sanitation  authorities.  If  some  concessions  are  not  made  for  such  cases, 
they  will  always  try  to  hide  their  illness. 

Lutz  and  Aragão  also  addressed  the  question  of  immigration  by  land. 
Brazifs  neighboring  countries  offered  no  great  peril  because  no  country,  with 
the  exception  of  Colombia,  was  believed  to  have  a greater  number  of  leprosy 
victims  than  Brazil.  It  would  be  enough  for  travelers  to  present  a certificate  to 
public  health  authorities  and  to  customs.  The  same  rule  should  be  applied  to 
those  “countrymen  who  want  to  move  from  one  place  to  another,  because 
their  number  must  be  many  times  greater.”  This  certificate  would  have  “a 
certain  moral  effect  and  make  it  possible  to  hold  responsible  those  deliberately 
making  false  statements.” 

We  have  already  seen  that  Adolpho  Lutz  felt  it  ineffective  and  cruel  to 
isolate  victims  of  leprosy.  During  the  debates,  he  asked  his  adversaries  why 
they  didn’t  call  for  equally  stringent  measures  for  sequestering  the  victims  of 
tuberculosis  or  other  diseases  transmitted  by  means  of  the  processes 
erroneously  attributed  to  leprosy  (Souza  Araújo,  1956,  p. 130-1).  In  The 
Microphysics  of  Power,  Foucault  (1984,  p.88-9)  makes  a thought-provoking 
distinction  between  the  two  major  organizational  models  that  held  sway  in 
Western  sanitation  through  the  close  of  the  nineteenth  century:  one  model, 
inspired  by  leprosy  and  extended  to  embrace  madmen  and  criminais,  called 
for  excluding  these  individuais  from  common  spaces,  in  the  name  of  purifying 
them;  under  the  other,  applied  to  the  plague  and  other  contagious  diseases, 
individuais  should  be  interned  or  settled  in  hospitais  or  other  niches  of  urban 
space  that  could  be  scrutinized  and  where  the  individuais  could  be  efíectively 
watched.  The  policy  that  Oswaldo  Cruz  proposed  in  1907  for  carriers  of  the 
tubercle  bacillus  - when  he  felt  the  campaign  against  yellow  fever  had  been 
victorious  - was  a draconian  version  of  the  second  model,  rejected  by  the 
government  (see  Benchimol,  1990,  p.49-50;  Nascimento,  1999;  Bertolli  Filho, 
2001). 

Although  Adolpho  Lutz  proposed  a third  organizational  model  for  leprosy, 
associated  with  the  late-nineteenth-century  appearance  of  intermediary  hosts 
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within  the  web  formed  by  people,  things,  and  microbes,  he  pragmatically 
admitted  that  isolation  would  hamper  the  spread  of  the  disease  if  leprosariums 
were  located  well  away  from  other  housing,  in  environments  not  favorable  to 
mosquitoes. 

There  is  no  avoiding  the  obligation  of  joining  prevention  measures  againt 
mosquitoes  with  every  attempt  at  isolation,  because  individuais’  freedom 
should  not  be  sacrificed  without  a maximum  guarantee  that  this  sacrifice 
will  yield  practical  results  ...  I leave  the  dubious  satisfaction  of  combating 
the  new  guideline  to  that  class  which  endeavors  to  keep  yellow  fever 
among  us,  fighting  prevention  measures  against  mosquitoes,  and  who  would 
like  to  repeat  this  opposition  in  regard  to  another,  no  less  important  question. 
(cited  in  Souza  Araújo,  1956,  p.  130) 

Expressing  the  opinion  of  most  members  of  the  Comissão  de  Profilaxia  da 
Lepra,  Juliano  Moreira  and  Paulo  da  Silva  Araújo  proposed  that  the  commission 
sponsor  the  experiments  needed  to  confirm  Lutz’  aífirmations,  and  that  it 
include  protection  against  mosquitoes  among  planned  prevention  measures 
but  not  without  urgently  putting  into  practice  the  “universally  adopted”  ideas 
of  direct  contagion,  mandatory  reporting,  disinfection,  and  isolation  or  exclusion 
of  the  ill  (ibid.,  p.128). 

The  commission’s  conclusions,  meant  to  serve  as  the  basis  for  a draft  law,44 
consisted  of  eleven  items  cast  in  the  spirit  of  the  contagionist  program  approved 
by  the  intemational  congresses  held  in  Berlin  (1897)  and  Bergen  (1909).  The 
only  exception  was  item  IV,  which  defined  the  need  “to  undertake  culicidian 
prophylaxis,  that  is,  a set  of  efficient  measures  against  mosquitoes  able  to 
transmit  leprosy,  with  all  due  rigor,  in  cases  of  individuais  confined  to  their 
homes  or  in  leper  colonies  and  asylums  or  isolated  in  villages  and  colonies.” 

The  American  Leprosy  Conference,  which  took  place  in  Rio  de  Janeiro  in 
October,  1922  amid  festivities  for  the  hundredth  anniversary  of  BraziLs 
independence  from  Portugual,  seems  to  have  held  to  this  orientation,  but  Lutz 
(1921)  no  longer  found  the  support  he  enjoyed  in  1915.35  Still  lacking  conclusive 
experimental  evidence,  he  was  to  come  up  against  a greater  number  of 
adversaries,  Belmiro  Valverde  still  heading  the  list.  The  latter  stated: 

A number  of  agents  have  been  inculpated  as  carriers  of  leprosy  - mites, 
bedbugs,  fleas,  flies,  mosquitoes,  etc.  ...  Proponents  of  direct  contagion 
acknowledge  that  ectoparasites  might  mechanically  transport  leprosy 
germs,  as  occurs  with  other  diseases  and  as  simple  good  sense  would 
indicate.  However,  those  who  suppose  that  leprosy  is  transmitted  by 
indirect  link  are  dogmatic  ...  as  is  the  case  among  us  of  Dr.  Adolpho 
Lutz,  who,  although  he  has  addressed  himself  to  these  matters  for  forty 
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years,  still  cannot  present  the  slightest  documentation  showing  the 
correctness  of  his  ideas.  Even  now,  in  the  middle  of  the  Leprosy 
Conference,  when  some  paper  was  to  be  expected  from  Dr.  Lutz  ...  in 
support  of  his  theory,  already  defeated  by  critics,  the  illustrious  sage 
has  limited  himself  to  reaffirming,  without  any  evidence,  without  a single 
fact,  without  a single  new  word,  that  the  mosquito  is  the  carrier  of 
leprosy,  although  in  his  assertions  one  no  longer  feels  that  same  primitive 
enthusiasm  as  in  1915,  when  the  great  scientist  made  public,  in  much 
detail  and  with  wide  circulation,  the  ripened  fruit  of  his  reasoning.  ( Jorn . 
Comm.,  Oct.  1922) 


Lutz  is  not  alone:  haematophagous  insects  as  carriers  of 
leprosy  (1920-1950) 

These  criticisms  were  founded.  Still,  Adolpho  Lutz  stuck  firmly  to  his  theory, 
bolstering  it  with  arguments  not  much  unlike  those  used  in  1915,  at  the  2nd 
American  Congress  of  Dermatology  and  Syphilology  held  in  October  1921  in 
Montevideo,  at  the  same  time  that  BraziTs  newly  created  National  Department 
of  Public  Health  kicked  oíf  its  segregationist  offensive  against  leprosy’s  victims 
through  its  Inspetoria  de  Profilaxia  da  Leprosia  e das  Doenças  Venéreas. 

During  the  Montevideo  conference,  there  was  a proposal  to  organize  a 
conference,  American  Conference  on  Leprosy.  “Problems  related  to  the  study 
of  leprosy”  (1922)  brings  together  the  papers  presented  by  Adolpho  Lutz  in 
both  events.  The  conference’s  opening  ceremonies,  which  took  place  on  October 
8,  in  the  pavillion  of  the  National  Exposition,  were  presided  over  by  the  Minister 
of  Foreign  Relations.45  From  October  9-14,  papers  were  presented  at  the 
Academia  Nacional  de  Medicina,  with  Lutz  speaking  in  the  evening  session  of 
October  13.  He  was  one  of  the  members  of  the  organizing  committee,  which 
was  presided  over  by  Carlos  Chagas.  Valverde  was  one  of  three  honorary 
presidents  (Souza  Araújo,  1956,  p.364-72). 

Although  Lutz’  position  was  again  defended  by  Emílio  Gomes,  the 
conference’s  final  conclusions  were  entirely  shaped  by  the  concern  for  a public 
campaign,  in  Brazil  and  throughout  the  Américas,  focusing  on  “the  fight  against 
infection  ...  the  decisive  element  in  the  struggle  against  leprosy”;  the  only 
concession  to  Lutz’  ideas  lay  in  the  recommendation  that  the  technical  measures 
to  be  taken  should  reflect  “the  diverse  schools  of  thought  related  to  the 
transmission  of  the  disease.” 

In  order  to  show  that  the  National  Department  of  Public  Health  would  put 
into  practice  the  guidelines  recommended  to  other  South  American  nations, 
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Carlos  Chagas  and  the  President  of  Brazil,  Epitácio  Pessoa,  inaugurated  the 
comerstone  of  the  “F  ederal  Leprosarium”  in  J acarepaguá,  at  that  time  a rural 
area  belonging  to  the  city  of  Rio  de  Janeiro.  In  the  house  that  would  be  the 
oífices  of  Curupaiti  Leprosarium,  the  public  health  department  oífered  a table 
of  sweets  to  the  conference  participants,  journalists,  and  other  guests.46 


Gustavo  Capanema,  Ministry  of  Education  and  Public  Health,  and  other  authorities  at  the  Curupaiti  Lepers  Settlement 
foundation  stone  ceremony  on  December  26, 1 935  (FGV  CPDOC,  Gustavo  Capanema  Archive,  GC  photo  080). 


The  prize  awarded  by  the  Academia  Nacional  de  Medicina  in  1921  to  Belmiro 
Valverde’s  monograph  on  “Prophylaxis  and  Treatment  of  Leprosy,”  published 
the  same  year  as  Leprosy  in  Brazil,  represented  an  endorsement  by  an 
important  part  of  the  capital  city’s  medicai  elite  of  the  contagionist  ideas  that 
Valverde  had  supported  so  fervently  since  1915. 

Within  the  Academia,  leprosy  was  one  of  the  most  írequently-discussed 
issues  between  1921  and  1930,  repeating  the  controversy  between  Valverde 
and  Lutz’  faithful  spokesman,  Emílio  Gomes.  A numher  of  scholars  conciliated 
the  contagion  theory  with  the  possible  transmission  by  mosquitoes  or  other 
blood-sucking  insects.  The  “eclectics”  included  Parreiras  Horta,  Henrique 
Autran,  Alfredo  Augusto  da  Matta47  and  Eduardo  Rabello,  who  in  1925 
succeeded  Fernando  Terra  as  professor  of  dermatology  at  the  Faculdade  de 
Medicina  do  Rio  de  Janeiro  and  as  president  of  the  Sociedade  Brasileira  de 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  HANSBMÍ,  ASE  I 187 


Dermatologia.  But  in  1926,  another  controversy  developed  within  the  Academia, 
overshadowing  the  debates  over  Lutz’  theory,  when  Belisário  Penna,  another 
future  advocate  of  integralism,  stubbornly  advocated  an  intransigent  policy  of 
quarantining  carriers  of  Hansen’s  disease  in  leper  colonies  and  leprosariums. 
Penna  criticized  the  fact  that,  in  all  of  the  national  forums  where  the  problem 
had  been  debated,  restrictions  on  the  isolation  of  homes  had  been  weakened. 

“Leprosy,”  Penna  stated, 

is  not  a disease  of  civilized  countries,  nor  of  savage  ones.  Among  the 
savages  there  is  no  leprosy.  Leprosy  is  characteristic  and  symbolic  of 
countries  in  a semi-civilized  state.  Now,  Brazil  would  like  to  be  a civilized 
country  and  shouts  about  it  every  day,  makes  noises  in  the  League  of 
Nations.  It  needs,  however,  to  demonstrate  that  it  in  fact  is  one  ...  We 
do  not  even  need  to  leave  the  capital  to  find  lepers  everywhere.  I saw  a 
leper  ...  taking  a bath  at  Post  6 in  Copacaba,  in  the  middle  of  everyone, 
and  everyone  was  disturbed.  I know  a leper  who  sells  newspapers  ... 
And  thafs  how  it  is  all  over  the  place.  ...  It  is  not  possible  to  continue  on 
this  way;  it  has  become  necessary  to  put  up  barricades  to  stem  this 
avalanche  that  is  dominating  the  country.  (cited  in  Souza  Araújo,  1956, 
p.417) 

As  Monteiro  (2003,  p.95-121)  shows,  alter  the  revolution  of  1930,  the  faction 
that  advocated  compulsory,  unconditional  quarantining  ofvictims  ofHansen’s 
disease  assumed  control  over  health  policies  in  this  area,  not  only  in  São  Paulo 
but  also  in  other  Brazilian  states. 

Working  against  this  tendency,  Lutz  continued  to  preach  his  conviction 
that  the  disease  was  transmitted  by  mosquitoes  and  therefore  not  contagious. 
In  March,  1932,  the  Bulletin  of  an  influential  association  created  by  ladies 
from  the  high  society  of  São  Paulo  in  1926,  the  Society  for  Assistance  to  Lepers 
and  for  Fighting  Leprosy,  published  the  text  of  a lecture  Lutz  had  delivered 
over  Rádio  Sociedade  of  Rio  de  Janeiro.  He  later  retumed  to  defending  the 
position  he  had  put  forth  in  this  lecture,  in  a conference  held  in  Rio  in 
September-October  1933,  for  the  uniíication  and  uniformization  of  the  Brazilian 
campaign  against  leprosy.  The  participants  of  this  conference  included 
government  authorities  and  delegated  from  leagues  and  associations  from  all 
over  Brazil.  Lutz’  paper  was  published  in  the  Sunday  edition  of  two  important 
Rio  de  Janeiro  newspapers,  Jornal  do  Commercio  and  Jornal  do  Brasil 
(Oct.  1, 1933). 

Three  years  later,  Lutz  published  an  overview  (in  German,  Portuguese, 
and  English)  of  the  literature  on  leprosy  transmission,  reviewed  in  French  and 
Italian  medicai  journals.48  Letters  of  support  for  his  ideas  carne  from  around 
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the  world,  for  instance,  ífom  Jesus  M.  Gomes,  physician  in  Guindolim,  a town 
in  Goa,  and  from  Dr.  Peskcowsky,  director  of  the  Krasnodar  Experimental 
Leprosy  Colony  and  Clinic,  in  the  Soviet  Union,  who  was  responsible  for 
epidemiological  research  into  the  disease  in  the  area  just  east  of  the  Azov  and 
Black  seas.  Lutz  sent  a paper  entitled  “No  control  of  leprosy  without  anti- 
mosquito  campaign”  to  the  International  Congress  in  Cairo  (Mar.  21-28, 1938).49 
The  disease  was  also  the  topic  of  the  scientisfs  final  two  papers,  dictated  to 
his  niece  since  he  was  already  completely  blind.  “A  transmissão  da  lepra  pelos 
mosquitos  e a sua  profilaxia,”  read  at  the  7th  Congress  of  the  Pan  American 
Medicai  Association  in  1938,  was  published  in  Memórias  do  Instituto  Oswaldo 
Cruz  in  November  of  the  folio wing  year,  while  “Regras  indispensáveis  de 
prophylaxia  anticulicidiana  sugeridas  ao  Serviço  Sanitário  do  Estado  de  S. 
Paulo”  remained  unpublished.50 
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Lutz’  prevention  recommendations, 
especially  in  his  first  article  (1939),  were 
now  much  more  detailed  and  aimed 
primarily  at  “those  who  do  not 
acknowledge  the  mosquito  as  the  only 
means  of  transmission  of  leprosy.”  The 
latter  category  may  have  included  not 
only  less  unbending  contagionists  as 
well  as  physicians  and  researchers  who 
considered  that  other  vectors  might  be 
involved,  such  as  the  haematophagous 
fly  Musca  sorbens  Wiedemann  (Lambom,  1937). 

He  recommended  that  there  should  be  at  least  one  person  in  every 
leprosarium  undertaking  constant  prevention  measures  against  mosquitoes. 
Furthermore,  larger  settlements  should  keep 
on  staff  an  entomologist  or  physician  qualified 
to  raise  the  larvae  found  in  infirmaries  and 
lodgings,  determine  their  species,  and  describe 
them  in  periodical  reports  to  the  institution. 

In  regions  where  leprosy  was  found,  a complete 
study  of  the  local  fauna  of  haematophagous 
Diptera  and  insects  was  indispensable  in 
orienting  anti-culicidian  prophylaxis,  which 
was  “always  useful,  dispensing  the  need  for 
justification.” 

Patients’  medicai  histories  should  include 
information  on  their  contact  with  mosquitoes 
in  the  places  where  they  probably  caught  the 
infection.  Those  with  fever  or  whose  disease 
was  progressing  rapidly  should  be  isolated  in 
screened  infirmaries.  The  patients’  lodgings 

should  also  have  screens,  and  an  effort  should  be  made  to  eliminate  dark 
corners,  dark  painting,  and  other  “hiding  places”  for  mosquitoes.  Even  though 
domestic  species  were  the  most  likely  suspects,  leprosariums  should  be  built 
where  there  were  no  infestations  of  marshland  or  wildland  species. 

In  an  article  published  in  November  1939,  Lutz  also  described  in 
unprecedented  detail  the  experiments  meant  to  prove  his  theory: 
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Logo  of  Associação  Protetora  dos 
Morféticos  used  in  the  cover  of  Emilio  Ribas 
book  with  “answers  to  questions  made  by 
the  Association  . . . with  the  purpose  of 
obtainning  data  for  the  humanitarian 
solution  ofthe  urgent  problem  of  Saint 
Lazarus  disease”. 
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FEDERAÇÃO  DAS  SOCIEDADES  DE  ASSISTÊNCIA  AOS  LAZAROS  E DEFEZA  CONTRA  A LEPRA 

SÉDE  PROVISÓRIA: -SÃO  PAULO  - RUA  LIBERO  BADARÔ  10. -3.»  andar 
Caixa  2884  - Tel.  2-4708 


88o  S6U8  encargos  (art.  2) 

a)  - Incrementar  a fundação 
dè  Sociedades  de  Assistência 
aos  Lazaros  e Defeza  contra  a 
Lepra  nos  Estados,  onde  sejam 
necessárias,  e pugnar  pela  afi- 
liação de  todas  élas  a esta  Fe- 
deração, com  vistas  á unidade 
de  objetivo ; 

b)  - organizar,  com  os  ele- 
mentos mais  proficientes,  comis- 
sões para  estudo  e consequente 
estabelecimento  de  uma  campa- 
nha sistematisada  e continua 
para  erradicação  do  mal  de 
Hansen  do  território  nacional; 

c)  - trabalhar  junto  ás  asso- 
ciações e centros  educacionais, 
no  sentido  de  obter-lhes  o apoio 
moral  e material,  e outrosim 
favorecei  os  com  folhetos  eluci- 
dativos sobre  o mal  de  Hansen 
e sua  profilaxia; 

d)  - como  o leproso  supõe 
irremediável  o seu  mal,  levar- 
lhe,  por  intermédio  das  socie- 
dades, a certeza  de  que  a sua 
enfermidade  é curável,  sobretu- 

e)  - procurar  destruir  no  es- 
pirito publico  o horror  injusto 
que  o hanseniano  causa,  e,  por 
meio  de  grande  publicidade,  ape- 
lar para  os  seus  sentimentos  de 
fraternidade  afim  de  que  todos 
os  brasileiros  se  congreguem, 
nâo  mais  para  repelir  os  seus 
irmãos  lazaros,  mas  para  rece- 
bel-os  cm  colonias  amplas,  que 
o seu  interesse  pelos  mesmos 
haja  creado; 

f)  - interessar  os  governos 
para  que  a lepra  seja  encarada 
como  problema  de  interesse  pu- 
blico, que  deve  ser  tratado  com 
a urgência  que  a extensão  desse 
mal  exige; 

g)  - organizar  um  plano  de 
cooperação  com  os  poderes  pú- 
blicos, para  intensificar-se  a 
campanha  contra  a lepra  em  to- 
do o país,  pedindo-lhes  uma 
taxa  adicional  especial  para  a 
realização  desse  piano; 

h)  • apelar  para  todas  as  or- 
ganizações. civis  c militares,  re- 
ligiosas e educativas,  afim  de 
obter  lhes  a colaboração  nessa 
campanha  de  redenção  sanitaria 
nacional; 

i)  - pedir  providencias  ás 
autoridades  competentes  para 
que  os  alunos  das  escolas  pri- 
marias, secundarias  e superio- 
res, soldados,  funcionários  pú- 
blicos, empregados  de  comércio, 
operários,  domésticos,  tragam 
cadernetas  de  saude,  de  que 
conste  exame  periodico  feito  por 
leprologos  pertencentes  a repar- 
tições idóneas; 

j)  * pleitear  a instituição  do 
exame  periodico  das  pessoas 
cujos  cargos  ou  funções  as  po- 
nham em  contato  com  o publico; 

k)  - envidar  todos  os  esfor- 
ços para  a extinção  da  leprosc 
no  país. 


Illmo.Snr.  lí  410 

Ao  3a  approximar  a realização  da  Conferencia  para 
a uniformização  da  Campanha  contra  a lepra. promovida  pela 
Federação  das  Sooiedades  de  Assistência  ao3  lazaros  e Do- 
le za  oontra  a Lepra,  sob  a orientação  teohnioa  do  proles  - 
sor  i&uardo  labello  e maroada  para  o final  de  Setembro, ahi, 
no  lio  de  Janeiro  - é de  dever,  aliás  prazeiroso,  relembrar 
o volto  da  contribuição  sclentifioa  e sooial  oom  que  17.3. 
soube  sempre  distinguir  a oausa  hansenianista,  looalizando- 
a a proposito. 

Lis  porque  aqui  deixamos  também  o nosso  mais  at  - 
tencloso  oonvite  para  que  V.S.  assista  e participe,  oom 
qualquer  .trabalho  em  these,  ao  referido  certame  de  leprolo- 
gia,  com  o mérito  de  uma  experiencia  assáz  brilhante  e de 
utilidade  imprescindível. 


Cordealmente, 


Frwéóemte  da  FV^lernçiio  daa  SocífLodfs  de  AaiisteaoU 
*oa  Lazaros  e Defeza  contra  a Lepra 


São  laulo,  31  de  Agosto  de  1933. 


Ulmo . Snr . 

Dr .Adolpho  Lutz 


F-2  3M  *Í32 


Letter  from  Alice  de  Toledo  Ribas  Tibiriçá,  President  of  “Lepers’  Assistance  Societies  and  Defense  against  Leprosy 
Federation"  to  Dr.  Adolpho  Lutz  inviting  him  to  a conference  to  unify  the  criteria  for  the  campaígn  against  the  disease. 
BR.MN.  Fundo  Adolpho  Lutz.  Caixa  22,  pasta  255. 
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The  common  nocturnal  mosquito,  Culex  quinquefasciatus,  must  especially 
be  suspected  of  transmitting  leprosy  but  it  does  not  lend  itself  easily  to 
experiments  because  it  only  bites  in  the  dark.  It  is  best  not  to  use 
Stegomyia  for  a variety  of  reasons.  It  is  better  to  use  species  that  bite 
readily ...  for  example,  species  from  the  genera  Mansonia,  Taeniorhynchus, 
and  Ianthinosoma.  The  easiest  to  obtain  is  Culex,  today  Ochlerotatus 
scapularis,  plentiful  in  tree-filled  gardens. 

The  mosquitoes  “should  be”  (or  were51)  infected  with  a variety  of 
microorganism  species,  not  just  “of  the  genus  Coccothrix  (1886),  a name  that 
has  precedence  over  Mycobacterium ,”  but  also  of  different  “strains”  of  the 
tubercle  bacillus-  especially  those  associated  with  bovine  or  avian  tuberculosis 
- and  Stefansky’s  bacillus,  which  in  rats  produced  an  “illness  very  similar  to 
leprosy.”  52 

Lutz  recommended  using  cultures  of  these  microorganisms,  mixed  with 
fresh  defibrinated  blood  or  diluted  honey,  to  infect  mosquitoes.  The  insects 
could  also  suck  the  germs  directly  from  people  or  animais  carrying  the  disease, 
but  this  method  did  not  yield  good  results.  In  this  case  it  would  be  better  to 
use  people  or  animais  displaying  recent  and  rapidly  progressing  pathological 
processes,  with  fever  and  the  subsequent  circulation  of  bacilli  in  their  blood. 

Many  years  ago  I performed  some  experiments,  applying  mosquitoes  to 
leprous  tubercles,  which  are  always  full  of  acid-fast  bacilli  and  usually 
form  masses  in  zooglea.  In  my  experiments,  acid-fast  bacilli  were  not 
found  in  mosquitoes.  However,  other  observers  seem  to  have  been  more 
successful.  Today  I attach  little  importance  to  these  negative  results 
because  I believe  that  while  acid-fast  forms  are  convenient  for  diagnostics, 
they  represent  later,  not  very  active  stages.53 

For  Lutz,  the  first  question  to  resolve  after  infection  of  the  mosquito  was 
how  long  the  bacilli  remained  alive  in  its  body.  Infected  specimens  should  be 
kept  alive  for  some  time,  “preferably  completely  in  the  dark,”  to  give  the  germ 
time  to  incubate.  If  it  did  not  disappear  from  the  internai  organs  quickly,  these 
mosquitoes  could  be  used  in  the  inoculation  of  animais  and  in  cultures  attempted 
in  succession.  In  animais,  the  salivary  glands  and  the  body  should  be  inoculated 
in  an  effort  to  produce  a lesion:  guinea  pigs  and  rabbits  were  susceptible  to 
various  forms  of  tuberculosis;  rats,  to  Stefansky’s  bacillus;  and  monkeys,  to 
human  leprosy. 

Experiment  with  bites,  which  may  be  repeated,  or  by  means  of 
inoculations  using  mosquitoes  ground  up  in  a little  liquid.  They  can  be 
washed  in  alcohol  and  lightly  singed  to  disinfect  the  externai  parts.  This 
same  process  can  also  be  used  to  inoculate  appropriate  nutritive  media. 
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It  would  be  good  to  repeat  these  experiments  as  often  as  possible  in 
hopes  of  obtaining  one  or  two  positive  results.  It  will  suffice  to  obtain 
positive  results  with  only  one  of  these  germs  in  order  to  demonstrate 
the  possibility  of  mosquito  transmission  of  Coccothrix  species. 

Adolpho  Lutz  passed  away  on  October  6, 1940,  a few  weeks  before  his  85th 
birthday.  His  research  program  was  carried  on  by  Heraclides  Cesar  de  Souza 
Araújo,  head  of  the  Leprology  Laboratory  at  Instituto  Oswaldo  Cruz,  and  by 
Gustavo  M.  de  Oliveira  Castro,  an  entomologist  at  the  same  institute  who  had 
already  published  a number  of  papers  in  collaboration  with  Lutz.  In  a previous 
note  published  in  1945,  with  José  Mariano,  Oliveira  Castro  presented  the  results 
of  the  experiments  performed  with  dozens  of  human  volunteers  to  determine 
whether  the  proboscises  of  contaminated  mosquitoes  could  infect  the  tissue 
they  bit.  The  volunteers  were  all  “negative”  for  leprosy,  or  “abacilliferous,  with 
skin  that  is  for  the  most  part  healthy  and  resistant  to  re-infections.”  Based  on 
the  results  of  experiments  with  Culidae  (mosquitoes),  Ixodidae  (ticks), 
Pediculidae  (lice),  Cimicidae  (bedbugs),  Pulicidea  (fleas),  and  Triatominae  (sub- 
family  of  Hemiptera,  which  includes  the  carrier  of  Chagas’  disease)  conducted 
by  these  and  by  other  researchers  during  the  1940s,  Souza  Araújo  (1953, 1952) 
reached  the  conclusion  that  any  haematophagous  insect  could  transmit  leprosy 
under  certain  conditions,  and  it  would  therefore  be  advisable  for  public  health 
authorities  to  extend  the  fumigation  program  aimed  at  the  malaria  vector  to 
include  rural  and  suburban  foci  of  Hansen’s  disease.54  The  leprologist  from 
Manguinhos  defended  this  thesis  at  the  10th  Brazilian  Congress  on  Hygiene, 
held  in  Belo  Horizonte  in  October  1952,  and  at  the  5th  International  Congress 
on  Tropical  Medicine  and  Malaria,  which  took  place  in  Istanbul  in  August- 
September  of  1953. 

Adolpho  Lutz’  ideas  were  defended  before  other  audiences  by  his  daughter, 
Bertha  Lutz.  During  the  seventeen  months  in  which  she  held  office  as  a 
legislative  deputy  (Partido  Autonomista)  for  the  Federal  District,  representing 
the  Liga  Eleitoral  Independente  (Independent  Voters  League),  she  urged  that 
mosquitoes  be  combated  as  part  of  leprosy  prophylaxis.  She  in  fact  lodged  a 
petition  with  the  House  of  Representatives,  requesting  information  on  the 
anti-culicidian  measures  taken  at  the  leprosariums  and  isolation  hospitais  then 
being  created  in  different  places  around  Brazil  (Benchimol  and  Sá,  Jan.-Apr. 
2003,  p.203-50). 

World  War  II  was  a watershed  in  treatment  of  the  disease.  As  of  the  1940s, 
the  use  of  compounds  derived  from  diamino-diphenyl-sulphone  (Promin,  by 
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Photo  1 shows  Sebastião  and  Benedita,  spontaneously  contaminated  by  Hansen’s  bacillus,  in  Rola  Moça,  Bambuí,  Minas 
Gerais,  where  Souza  Araújo  and  his  staff  collected  many  Triatoma  iníestans,  Chagas'  disease  transmitter.  Photo  2 shows 
Dr.Vandyck  taking  notes  about  J.A.  Luz  and  his  daughter,  in  Arraial  da  Mata,  in  São  Gotardo,  Minas  Gerais,  “the  core  of 
leprosy,  Chagas  disease  transmitters  and  ticks”.  Souza  Araújo  photos  (1943,  p.453a),  on  December  1 3 and  1 8, 1 942. 


Ten  diseased  people  selected  for  the  experimental  contamination  of  mosquitoes  in  natural  condition.  In  the  photo,  taken  by 
Souza  Araújo  in  March  1 943,  entomologist  Oliveira  Castro  and  guard  Otto  stand  with  the  diseased  by  Rio  do  Peixe 
Lagoon.  At  this  site,  at  sunset,  the  first  mosquitoes  contaminated  with  Hansen’s  bacilli  were  collected  at  the  very  moment  they 
were  suching  blood  from  the  diseased  (Souza  Araújo,  1 943b,  p.  1 70,  fig.  5). 
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Parke  Davis;  Diazone,  by  Abbot;  Sulphetrone,  by  Burroughs  Wellcome)  would 
bring  a cure  to  thousands  of  intemed  patients  who  began  receiving  their 
treatment  in  dispensaries,  until  they  could  be  finally  released  after  some  years 
(Coutinho,  1957,  p.321).  These  pages  are  not  the  place  for  a detailed  investigation 
of  all  the  chemical-pharmaceutical,  socioeconomic,  and  political-cultural  factors 
that  made  leprosariums  and  leper  colonies  obsolete,  destined  to  decay  or  to  be 
transformed  into  monuments  meant  for  other  purposes,  among  which 
preserving  our  memory  of  medicai  practices  now  fortunately  left  behind.  But 
should  you,  the  reader,  happen  to  come  across  rusty  screens  protecting  the 
doors  and  Windows  of  one  of  these  ghostly  institutions,  now  you  will  know  they 
represent  prosaic  vestiges  of  the  ideas  so  íiercely  defended  by  Adolpho  Lutz. 
In  this  case,  as  in  many  others,  the  historian  does  not  íind  the  neat  closing 
chapter  always  imagined  to  finalize  scientific  polemics,  separating  truth  from 
error  like  wheat  from  the  chaff. 


Adolpho  Lutz  and  his  daughter,  Bertha  Maria  Júlia  Lutz,  at  the  foot  of  the  central  stairs  of  Rio  de  Janeiro  House  of 
Representatives,  at  her  inauguration  ceremony  as  federal  representative  in  July  (BR.  MN.  Fundo  Bertha  Lutz) 
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Notes 

1 Although  in  Brazil  and  other  nations  the  term  ‘Hansen’s  disease'  has  been  adopted  to  refer  to  this  illness  as  part  of  an 
effort  to  relieve  its  sufferers  of  the  stigma  associated  with  ‘leprosy’,  we  have  nonetheless  chosen  to  apply  the  word  that 
was  in  current  use  during  the  historical  period  examined  in  these  pages.  From  a historiographic  perspective,  a ‘politically 
correct’  stance  would  in  this  case  yield  an  unacceptable  anachronism.  For  more  on  the  current  implications  of  the  use  of 
the  term  “Hansen’s  disease”  see  Oliveira  et  ai.  (2003). 

2 See  Danielssen  and  Boeck  (1848).  Heráclides  Cesar  de  Souza  Araújo  edited  a commemorative  centennial  edition  of 
the  Atlas  de  la  lèpre  par  C.  Danielssen  e C.  1/K  Boeck,  Bergen  en  Norvèege,  1847  (Rio  de  Janeiro,  1 946). 

3Obregón,  2000,  p.266;  Lutz,  1887.  Originally  published  in  NorskMagazin  for  Laegevidenskaben  (1874),  Hansen’s 
work  was  reprinted  in  1 955  by  the  Intern.  Journ.  of  Leprosy.  Obregón,  currently  one  of  the  leading  scholars  on  the 
history  of  leprosy,  has  just  published  a fine  book  on  the  topic  (Medellin,  2002),  and,  more  recently,  an  article  on  the 
campaign  against  the  disease  in  Colombia  (2003). 

4 Aftertesting  it  at  Instituto  Bacteriológico  de  São  Paulo,  Adolpho  Lutz  gave  his  negative  opinion  regarding  the  serum 
produced  by  Coiombian  physician  Juan  de  Dios  Carrasquilla.  Obregón’s  affirmation  that  the  search  for  a vaccine 
against  leprosy  turned  into  “almost  the  only  acceptable  program  of  scientific  investigation”  (Obregón,  2000)  does  not 
apply  to  Brazil,  albeit  yellow  fever  was  the  object  of  intense  research. 

5 “Report  on  the  status  of  Lazarus  Hospital,  prefaced  by  some  considerations  on  morphea,  its  treatment,  and 
experiments  conducted  at  this  hospital  in  1869  by  Dr.  João  Pereira  Lopes”  (in  Port.),  found  in  Lopes  (1870)  and  partially 
transcribed  in  Souza  Araújo  (1946,  p.463-71). 

6 Fora  description  of  the  cited  plants,  see  Cruls  (1965). 

7Before  finishing  his  medicai  schooling  in  Strassbourg  in  1875,  Paul  Gerson  Unna  (1850-1929)  studied  in  Leipzig  and 
Heidelberg.  His  doctoral  dissertation  on  the  histology  and  history  of  the  development  of  human  epidermis  (Archivfür 
mikroskopische  Anatomie,  12,  p.665, 1876)  was  a precursor  to  original  approachesinthefieldofskindiseases.  In 
1 881 , he  founded  a private  dermatological  clinic  which  three  years  later  was  moved  to  more  modem  facilities  in 
Eimsbüttel,  a suburb  of  Flamburg.  The  institution  soon  attracted  a large  number  of  students  from  Germany  and  other 
countries.  Co-editorof  Internationaler Atlas  seltener Hautkrankhelten  (Hamburg  and  Leipzig,  1889-1899),  Unna  did 
research  on  biochemical  skin  processes  and  discovered  Stratum  granulosum.  Fie  described  a number  of  diseases 
and  introduced  new  therapies.  His  book  on  histopathology,  published  in  1 884,  Consolidated  his  prestige  as  one  of  the 
world’s  greatest  dermatologists  (www.whonamedit.com/index.cfm).  In  the  next  volume  of  the  Complete  Works  of 
Adolpho  Lutz,  we  wili  look  more  carefuiiy  at  his  reiationship  with  Unna  and  the  role  that  both  played  in  the  medicai 
specialty  of  dermatology,  which  was  becoming  established  in  a number  of  countries. 

8 Neumann  was  a professor  at  the  University  of  Heidelberg  and  associated  with  both  the  Seemannskrankenhause 
(Sailors’  Hospital)  and  the  Institut  für  Schiffs  und  T ropenkrankheiten  (Institute  of  Naval  and  T ropical  Diseases),  in 
Hamburg.  In  the  summer  of  1 904,  he  traveled  to  Brazil  with  M.  Otto  to  study  yellow  fever,  shortly  thereafter  publishing 
Studien  über  das  Gelbe  Fleberin  Brasilien  (Leipzig,  1906). 

9 “Relatório  do  dr.  Lutz  comunicado  ao  dr.  Azevedo  Lima”.  Rio  de  Janeiro,  July  4, 1887.  In  Azevedo  Lima,  1887, 
p.24-32.  T ranscribed  in  Souza  Araújo  (1946,  p.491-3). 

10  See  the  bibliography  on  Adolpho  Lutz  edited  by  Herman  Lent,  in  Neiva  (1 941 ).  It  was  reprinted,  with  corrections  and 
additions,  in  História,  Ciências,  Saúde  -Manguinhos,  10:1,  p.362-409. 

11  BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  255,  maço  2. 

12  On  September  20, 1 884,  he  inoculated  Keanu,  “rubbing  pus  from  a leprous  ulcer  into  blistering  boils  on  his  right  arm 
and  his  ear.  From  a 9-year-old  girl  with  tuberous  leprosy  he  removed  a leproma  immediately  after  a bout  with  fever ... 
[this]  was  introduced  into  a long,  deep  incision  in  Keanu’s  leftforearm,  and  retained  there  by  five  stitches ...  The  following 
month,  the  patient  began  to  feel  rheumatoid  pains;  immediately  thereafter,  the  cubital  nerves  began  to  become  obstructed, 
this  lasting  until  the  5th  to  the  8"1  month. ...  On  9/25/1888,  tuberous  leprosy  was  quite  marked  in  Keanu,  and  he  was 
transferred  to  the  leprosarium  in  Molokai”  (Souza  Araújo,  3.9.1936).  The  second  controversial  incident  involving  Arning 
was  his  examination  and  diagnosis  of  Father  Damien,  which  will  be  discussed  later. 

13  As  in  Brazil,  Chinese  immigrants  were  considered  by  the  Europeans  and  North  Americans  to  be  racially  inferior, 
dirty,  and  sexually  promiscuous,  as  well  as  having  other  physical  and  moral  characteristics  that jeopardized  public 
hygiene  (Obregón,  1996,  p.1 65;  Crosby,  1992,  p.1 94;  Gussow,  1989,  p.96-7). 

14  Letterfrom  Emerson  to  Lutz,  on  November6, 1888,  partially  transcribed  by  Corrêa  (1992,  p. 145-6). 

15  Letter  to  Emerson,  dated  June  2, 1 888.  According  to  Marcelo  Oswaldo  Álvares  Corrêa  (1992,  p.144),  the  main 
source  on  this  period  of  Lutz'  life,  his  name  had  become  known  to  Emerson  by  means  of  H.  W.  Schmidt,  the  Swedish 
and  Norwegian  Cônsul,  who  aiso  had  tiestoa  business,  H.  Hackfeld  & Co.  On  May  5,1888,  Unnawrote  Lutz  from 
Paris.  He  forwarded  him  a letter  from  Schmidt,  on  the  subject  of  his  trip  to  Hawaii,  and  left  it  to  Lutz  to  decide  what  was 
best  (BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  252,  maço  2).  At  the  beginning  of  1 888,  Emerson  consulted  Dr.  Edward 
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Arning  tofind  out  whether  he  would  like  to  resume  his  investigations,  this  time  directed  toward  therapeutics,  but  Arning 
declined,  saying  that  the  disease  was  being  studied  by  competent  professionals  in  European  medicai  centers  that  offered 
more  advantageous  conditions  than  Hawaii  (Law,  n.d.,  p.3;  also  hml.org/mmhc/mdindex/arning.html). 

16  In  the  next  volume  of  this  collection,  focusing  on  dermatology  and  mycology,  we  will  analyze  the  meaning  of  this 
conference  for  Lutz  and  for  the  areas  of  medical-biological  specialization  with  which  he  was  involved. 

17  At  the  Molokai  community,  a numberof  physicians  served  asdirectors:.  N.  B.  Emerson  (1879),  C.  Neilson 
(1880-1881),  G.  L.  Fitch  (1882-1884),  A.  St.  M.  Mouritz  (1884-1887),  C.  A.  Peterson  (1888),  S.  B.  Swift  (1889-1892)  e 
E.  Oliver  (1892-1902)  (Souza  Araújo,  1 929,  p.83). 

18  During  a visit  to  Honolulu  in  January  of  1 885,  Father  Damien  burned  his  leg  and  foot.  The  physician  who  examined 
him,  Dr.  George  Trousseau,  noted  that  he  lacked  sensation  in  his  limbs.  Dr.  Edward  Arning  was  called  in,  and  he 
applied  a strong  electric  current  using  a platinum  needle  placed  in  the  leg.  The  fact  that  the  priest  did  not  feei  this 
confirmed  the  death  of  the  peroneal  nerve,  along  with  other  ramifications,  due  to  Flansen’s  disease.  Father  Damien 
refused  treatment  by  Arning  at  Kakaako  hospital.  Source:  hml.org/mmhc/mdindex/arning.html  (consulted  in  February, 
2003).  On  this  subject,  see  also  Obregón,  2002;  Fluenermann,  1953. 

19  Law  (n.d.,  p.1 ).  Based,  apparently,  on  the  diary  of  Sister  Leopoldina  Burns,  this  author  affirms  that  Amy  converted  to 
Catholicism  in  order  to  win  her  patients’  confidence,  entering  the  Third  Order  of  Saint  Dominic  only  on  the  eve  of  her 
departurefrom  England. 

20  Also  in  Albuquerque  (1 950,  p.  1 1 -2)  we  read  that  the  trip  through  the  United  States  had  the  air  of  a “triumphant 
procession.” 

21  The  other  members  of  the  Board  were  L.  A.  Thurston  and  S.  M.  Damon,  whom  she  qualified  as  “excellent,”  and  W. 

E.  Rowell  and  J.  T.  Waterhouse,  who  were  described  as  “honorable;”  Potter  was  merely  a squire. 

22  Bom  in  the  State  of  Maine,  on  July  9,1 832,  Kimball  graduated  from  Harvard  Medicai  School  in  1 857,  and  served  in 
the  U.S.  Civil  War  (1 861-1865)  as  a surgeon  for  the  Union  Army.  Accompanied  by  his  daughter,  he  arrived  in  Hawaii  on 
June  1 1 , 1 882.  In  October,  he  was  named  government  doctor  of  the  Hiio  district,  in  which  post  he  remained  until  May, 
1888.  Fie  also  provided  Services  to  four  large  land-owners  in  rural  areas.  Transferred  to  Honolulu,  he  became 
responsible  for  the  capitafs  dispensary  untii  January,  1 890,  when  he  assumed  the  presidency  of  the  Board  of  Health.  He 
resigned  from  this  position  afterthe  scandal  involving  Adolpho  Lutz  and  Amy  Fowler,  which  will  be  described  here  later, 
and  returned  to  the  United  States.  He  died  in  Bridgton  on  June  20, 1 902  (http://hml.org/mmhc/mdindex/arning.html; 
accessed  on  March  7, 2004). 

23  Its  members  were  John  W.  Kalua  (president),  A.  P.  Paehaole,  H.  G.  Grabbe,  WM.  H.  Halstead  andT.  R.  Lucas. 

The  last  visit  by  the  Board  of  Health  committee,  which  included  J.  O.  Cárter  and  Waterhouse,  ocurred  days  before  the 
first  visit  by  the  legislative  commission.  Legislature  of  1 890.  Select  Committee  on  Complaint  ofRose  Gertrude  in  regard 
to  Kalihi  Hospital. 

24  Legislature  of  1 890  (p.40-2).  It  was  signed  by  Kalua,  Paehaole,  Crabbe  and  Halstead.  In  the  “dissenting  report,” 

Lucas  endorsed  the  group's  conclusions  but  proposed  that  Kahalehili  remain  at  the  hospital  under  the  authority  of  Lutz 
and  Rose  Gertrude,  and  that  Reynolds  maintain  his  position  (ibid.,  p.43).  Among  the  depositions  taken  by  the 
commission,  there  are  indications  that  the  story  about  the  indigenous  woman’s  lover  who  was  committed  by  his  brother, 
as  told  by  Bertha  Lutz  may  be  true,  but  that  the  brother  was  not  a priest  but  Cárter  himself,  of  the  Board  of  Health. 

25  These  papers  dealing  with  dermatology  and  mycology  are  examined  in  detail  in  the  next  volume  of  the  Complete 
Works  of  Adolpho  Lutz. 

26  The  arguments  made  by  the  author  are  based  on  a number  of  papers  later  written  by  Lutz.  Presented  in  this  form, 
they  do  not  make  it  clear  that  the  observations  and  hypotheses  arose  in  Hawaii,  nor  how  the  theory  that  he  would 
espouse  so  decidediy  beginning  in  the  1 91 0s  was  bom  and  matured. 

27  Aragão,  1915,  cited  in  Souza  Araújo,  1 956,  p.1 37,  and  Obregón,  2002.  We  have  found  only  Leçons  surla  syphilis, 
professées  à 1’hôpital  Saint-Sauveur  (Paris,  1 886)  by  Henri  Leloir.  In  a document  from  the  Adolpho  Lutz  Archives 
(“T ransmissão  da  lepra  por  mosquitos,”  caixa  19,  pasta  74),  Bertha  Lutz  wrote  references  apparently  taken  from 
Edvard  Ehlers,  “T ransmissibilité  de  la  lèpre  par  les  insectes  succeurs  de  sang  (parasites  lectulaires),”  in  IILepre 
Konferenz  Mitteilungen  u.  Verhandlungen  III,  p.25-38.  The  list  mentions  a paper  by  Leloir  entitled  Traité  pratique  et 
théorique  de  la  lèpre  (1886).  It  also  includes  Ashmead  (although  nothing  other  than  the  author’s  name);  Baldomero 
Sommer,  “La  lèpre  en  Argentine,”  Semaine  Médicale,  1 898;  articles  by  Blanchard  but  with  no  titles  specified  (see 
bibliography);  Arning  (Archiv.  F.  Dermat.  U.  Syph.,  1891);Scott(Brife/i/Wecí/ca/Jouma/,Aug.  18-Sep.  29, 1900);  Noc 
(Annalesd'Hygiene  et  de  Médecine  Coloniale,  Jul.-Sep.  1903,  p.481;  Jan.-Mar.  1904,  p.1 1 ).  Moredetailed  references 
are  provided  by  Chosky,  author  of  Report  on  Leprosy  and  the  homeiess  LepersAsylum  Matunga  at  Bombay  (1901); 
Hallopeau,  “Leçons  cliniques  de  Thôpital  St.  Louis,"  Bulletin  de  lAcademie  de  Médecine,  Jul.  1901 ; Chantemesse 
(same  publication,samesession,  Jul.  30, 1901);  Pierre  Cazamian,  Archives  de  Médecine  Navale,  Dec.  1904,  p.452); 
Goodhue,  Indian  Medicai  Gazette,  Aug.  1 906,  and  Journal  of  Tropical  Medicine,  Sep.  1 5, 1 906;  Marchoux  and 
Bouret,  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur,  1 9, 1 908,  p. 389  and  Bulletin  de  la  Societé  de  Pathologie  Exotique,  1 908,  p.288; 
Laveran  (same  periodical,  same  session). 
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28  A helpful  entry  on  Blanchard  can  be  found  at  http://www.pasteur.fr/infosci/archives/f-bio.html.  See  also  Brumpt 
(Feb.  13, 1910)  and  Linossier(Feb.  15, 1919). 

29  This  brochure  was  most  likely  “The  mosquito  as  an  agent  for  spreading  yellow  fever”  (in  Port.)  by  Emilio  Ribas 
(1901 ),  which  transcribes  a note  by  Adolpho  Lutz.  Lutz  must  have  sent  some  of  his  works  on  leprosy,  because  the 
Frenchman  comments  in  surprise  (Oct.  1 , 1 905):  “I  was  unaware  that  you  had  already  pointed  out  the  role  of  insects  as 
infectious  agents  of  leprosy.  If  there  is  a second  edition  of  my  book,  I will  not  fail  to  mention  this  interesting  fact.  I am 
delighted  to  find  myself  in  agreement  with  you  on  this  point.  I am  more  and  more  convinced  that  this  is  the  only 
reasonable  interpretation”  (BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  255,  maço  1). 

30  The  report  presented  on  July  28, 1 897,  to  Emílio  Ribas,  director  of  São  Paulo’s  Sanitation  Service,  contains  the 
results  of  an  analysis  of  the  material  Lutz  had  received  from  Colombia  shortly  before  his  trip  to  Montevideo,  where  he 
attended  the  conference  at  which  Giuseppe  Sanarelli  announced  discovery  of  the  icteroid  bacillus,  the  presumed  agent 
of  yellow  fever  (Benchimol,  1999).  The  labeis  of  the  ten  bottles  were  marked:  "Instituto  Carrasquilla  - Suero  antiieproso 
[antileper  serum]  - Bogotá  - Plaza  de  los  Mártires.”  With  the  help  of  Arthur  Mendonça,  Lutz  ascertained  that  all 
contained  bacilli  similar  to  coli,  a larger  bacillus,  and  cocci.  They  injected  the  serum  into  a dog  and  noticed  no 
“phenomena  otherthan  a bit  of  local  tumefaction.”  Lutzjudged  itshould  not  be  used  since  it  contained  “several  different 
organisms.”  “As  to  its  therapeutic  actions,”  he  wrote,  “we  can  say  that  the  little  we  have  found  in  literature  provides 
absolutely  no  scientific  basis  for  justifying  any  hope  in  this  realm.  This  appears  to  be  merely  a work  guided  by  no  criteria, 
or  of  commercial  speculation”  (BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  12,  maço  1 ).  Carrasquilla’s  serum  was  widely 
accepted  in  Colombia,  and  the  government  of  that  country  gave  him  an  institute  so  he  could  continue  his  research. 
Prepared  from  the  blood  of  infected  patients,  his  serum  was  criticized  by  the  international  scientific  community,  including 
a number  of  participants  at  the  Berlin  congress,  who  argued  that  “Hansen's  bacillus  is  not  found  in  the  blood  of  patients” 
(Obregón,  2002,  p.  194-6). 

31  Art.  145,  title  II,  “Profilaxia  geral  das  moléstia  infectuosas,”  in  Barbosa  and  Rezende  (1909,  p.1000). 

32  In  1817,  Enxadas  Island,  a storage  placeforgunpowder,  provided  temporary  sheltertothe  ill  who  were  transferred 
from  the  leprosarium  in  the  neighborhood  of  São  Cristovão.  The  lepers  were  moved  to  Bom  Jesus  Island,  where  they 
stayed  until  the  construction  of  Lazarus  Hospital  was  completed  in  1 850.  Another  island,  Boa  Viagem,  in  Niterói,  was  site 
of  a pesthouse  for  seamen  afflicted  with  contagious  diseases.  Created  in  1 81 0,  shortly  after  the  Portuguese  Court  moved 
to  Brazil,  this  pesthouse  was  supported  by  daily  fees  paid  by  merchant  marine  ships  docked  in  Guanabara  Bay 
(Kushnir,  2002;  Sarthou,  1964). 

33  These  words  were  pronounced  by  Emilio  Gomes  at  the  July  22, 1 91 5 session  of  Brazifs  Academia  Nacional  de 
Medicina.  They  were  published  in  the  academy’s  annals  (v.81 , p.1 61 ) and  reproduced  by  Souza  Araújo  (1 956,  p.  1 23). 

34  Hannaway  (1993)  names  two  works  as  the  essential  foundations  of  Germany’s  medicai  geography:  Leonhard 
Ludwig  Finke’s,  published  in  1 792-1 795,  and  the  two  volumes  that  Hirsch  published  in  the  1 860s,  on  the  eve  of  the 
Pasteurian  revolution.  In  these  pages,  the  German  physician  compiled  a remarkable  amountof  data  on  the  distribution 
and  types  of  diseases  during  different  periods  and  locales  around  the  world  and  on  the  relation  between  these  diseases 
and  the  environments  in  which  their  victims  lived. 

35  Among  those  defending  the  transmission  of  leprosy  by  fleas  was  Juan  de  Dios  Carrasquilla,  who  advocated  this 
theory  at  the  3rd  Latin  American  Scientific  Congress,  held  in  Rio  de  Janeiro  in  1 905.  In  1 947,  another  Colombian 
physician,  Guillermo  Muhoz  Rivas,  won  an  award  from  Brazifs  Academia  Nacional  de  Medicina  for  his  work  on  the 
transmission  of  leprosy  by  fleas.  Continuing  with  Carrasquilla’s  line  of  study,  Munoz  Rivas  conducted  a number  of 
experiments  with  human  and  canine  fleas  and  ascertained  that  the  leprosy  bacilli  remained  in  these  insects’  digestive 
tubes  for  up  to  76  hours  (Obregón,  2002,  p.1 73, 31 7). 

36  Lutz  attributed  this  discrepancy  to  the  use  of  mosquito  netting.  No  white  person  slept  without  one  and  even  during 
daytime  pyrethrum  powders  were  widely  used.  The  natives  had  no  such  habits.  “On  the  other  hand,  the  locais  are  very 
fond  of  water,  and  a lackof  cleanliness  cannot  be  alleged,  as  is  always  invoked,  clouding  the  issue  of  disease 
transmission”  (Jorn.  Comm.,  Nov.  7, 1915). 

37  Souza  Araújo  (1956,  p.219, 303, 305, 332);  Coutinho  etal  (2001 , v. 5,  p.5890-2). 

38  Lutz’  papers  were  published  in  the  Jornal  do  Commercio,  1 2/6/191 5 and  the  Diário  Official,  12/15/1915,  p.901-6; 
Valverde’s  carne  out  in  O Brazil-Medico,  v.1, 1924,  p.233-6. 1924.  These  articles  are  transcribed  in  Souza  Araújo 
(1956,  p.129-31, 131-7, 141-4). 

39  On  Dec.  3, 1 91 5,  Valverde  questioned  the  analogy  drawn  between  the  processes  by  which  leprosy  and  yellow  fever 
are  transmitted.  "If  one  sole  case  of  yellow  fever,  which  only  has  the  power  to  infectforthree  days,  is  enough  to  produce 
a pandemia,  how  can  we  allow  that  leprosy,  with  such  a lengthy  febrile  period ...  can  be  transmitted  so  slowly  and 
capriciously?  Given  the  number  of  lepers  around  the  world  and  the  number  of  mosquitoes  likewise  in  the  world,  if  this 
theory  were  true,  the  world  would  be  transformed  into  one  huge  leprosarium”  (cited  in  Souza  Araújo,  1 956,  p.1 32).  The 
hardest  blow  against  this  aspect  of  Lutz’  theory  carne  from  a scientist  at  Instituto  Oswaldo  Cruz,  leprologist  Souza  Araújo 
(1946,  p.6).  After  examining  venous  blood  from  dozens  of  sick  people  who  visited  his  Office  at  this  Institute  between  1 927 
and  1 929,  he  proved  that  “every  lepromatous  leper  is  constantly  in  a State  of  bacillemia,  contrary  to  the  classic  notion 
defended . . . by  Ad.  Lutz,  that  this  bacillemia  only  occurs  during  bouts  of  fever.” 
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40  Jorn.  Comm.,  Dec.  6, 1915,  cited  in  Souza  Araújo,  1956,  p.1 31 . Atanotherpointduringthesecondconference,  Lutz 
stated:  “lt  is  only  in  recent  years  that  experimental  work  on  this  topic  has  appeared,  and  its  authors  have  usually  grown 
discouraged  as  soon  as  they  have  run  into  their  first  problems  concerning  the  mosquito's  role ...  As  a result,  they  have 
made  the  mistake  of  singling  outflies  and  bedbugs,  without  taking  into  consideration  that  these  could  never  explain  the 
capricious  way  in  which  the  disease  spreads”  (p.  1 30).  Lamborn  (1937)  provides  a fine  review  of  the  plentiful  literature  on 
the  transmission  of  leprosy  by  flies. 

41  Lutz  pointed  to  the  “Culex  fatigans  - or  'quinquefasciatus',  as  Americans  would  have  it  - and  its  corresponding 
pipiens ; secondarily  comes  Stegomyia  calopus , whose  distribution  is  more  limited"  (Aragão,  cited  in  Souza-Araújo, 

1 956,  p.1 39).  According  to  Consoli  and  Oliveira  (1 994,  p.  1 39),  Culex  quinquefasciatus  [Say,  1 823]  was  long  known  as 
Culex  fatigans  or  Culex  pipiens  fatigans.  “It  is  considered  tropical-cosmopolitan.  It  is  basically  found  in  meridional  parts 
of  Asia  and  in  África,  the  Américas,  and  Oceania.”  A domestic  mosquito,  it  was  “a  curse  for  those  living  in  the  warmer 
climes  of  the  aforementioned  continents.  It  is  found ...  in  greater  numbers  in  human  agglomerates,  inside  cities  or  rural 
villages,  becoming  rare  as  housing  is  spread  farther  apart,  and  eventually  not  found  at  all  where  man  has  not  yet  arrived 
or  where  he  left  long  ago ...  It  attacks  precisely  during  periods  reserved  for  rest,  following  the  hours  of  work  or  study.” 

42  Lutz’  interest  in  mosquitoes  led  him  to  gather  a representative  collection  with  the  help  of  collectors  in  different  parts  of 
Brazil  (see  BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  216).  He  devoted  himself  with  great  enthusiasm  to  the  taxonomic  study 
of  the  group,  and  one  of  his  main  interlocutors  was  Frederick  Theobald,  the  entomologist  to  whom  the  British  Museum 
had  entrusted  the  task  of  writing  a monograph  about  mosquitoes  of  the  world.  Theobald  used  Lutz’  descriptions  of 
mosquitoes  collected  in  Brazil.  Forfive  years,  the  two  of  them  corresponded  about  the  characteristics  of  the  species  they 
werestudying  (Sá,  2002). 

43  Regarding  the  debates  at  the  5,h  Brazilian  Congress  of  Medicine  and  Surgery,  held  in  Rio  de  Janeiro  in  mid-1 903,  see 
Benchimol  (1999).  “I  am  well  aware  that  new  ideas  are  always  received  with  a certain  caution,  up  to  a point  quite 
acceptable,”  stated  Aragão  in  December  1915,  “but  a great  distance  lies  between  this  and  assuming  an  unyielding 
opposition . . . without  taking  into  account  the  authority  of  who  is  presenting  these.  Unfortunately,  this  is  what  seems  to  be 
the  tendency  concerning  the  culicidian  doctrine  of  leprosy,  repeating  earlier  campaigns  against  the  culicidian  theory  of 
malaria  and  yellowfever,  and,  in  general,  against  all  hypotheses  about  the  spreading  of  diseases  by  an  intermediary 
host”  (cited  in  Souza  Araújo,  1956,  p.1 37). 

44  Emilio  Gomes  presented  these  “Conclusões  aconselhadas  pela  Comissão  de  Prophylaxia  da  Lepra  para  servir  de 
base  a um  projeto  de  lei”  to  Brazifs  Academia  Nacional  de  Medicina.  They  were  published  in  the  academy’s  Boletim , 
v.2, 1919,  p.738-40  (cited  in  Souza-Araújo,  v.lll,  p.159). 

45  Delegates  from  Argentina,  Colombia,  Costa  Rica,  Cuba,  Ecuador,  the  United  States,  Guatemala,  México,  Panama, 
Paraguay,  Peru,  Uruguay,  and  Venezuela  attended  the  conference,  held  in  October  1 922  at  the  National  Exhibifs 
Festival  Pavillion,  as  part  of  Brazifs  Independence  centennial  celebrations  (“Conferência  Americana  de  Lepra,”  Jorn. 
Comm.,  Oct.  10,1922). 

46  Souza-Araújo  (1956,  p.365, 369, 371-2).  The  paper  by  Emílio  Gomes  there  transcribed  (p.368-71 ),  was  published  in 
O Brazil-Medico  (year  XXXVI,  v.ll,  10/28/1922,  p.252);  the  final  conclusions  of  the  conference  are  contained  in  the 
same  edition  of  the  periodical  (p.276).  Lutz’  paper  (1922)  is  not  reproduced  by  Souza-Araújo  and  did  not  receive 
attention  from  the  press;  it  did,  however,  create  a “sensation”  in  the  audience  that  applauded,  that  same  night,  the  arrival 
of  a telegram  from  Dr.  Samuel  Libânio  telling  of  the  inauguration  of  the  cornerstone  of  Santa  Isabel  leprosarium  in  Belo 
Horizonte. 

47  In  an  article  published  in  1 929,  this  corresponding  member  of  the  Academia,  who  was  a professor  of  hygiene  at  the 
pharmacy  and  agronomy  schools  in  Manaus,  did  an  inventory  of  the  animais  who  were  possible  transmitters  of  leprosy, 
including  rats.  Without  denying  his  contagionist  convictions,  he  stated  that  the  experimental  evidence  still  did  not  support 
these  “indirect  contagions”  but  that  it  was  advisable  to  take  preventive  measures. 

48  “A  transmissão  da  lepra  e suas  indicações  profiláticas,”  published  in  May  1936  in  Memórias  do  Instituto  Oswaldo 
Cruz  (in  Port.  and  Eng.),  is  a short  version  of  another,  longer  article,  published  in  June  in  Annaes  da  Academia 
Brasileira  de  Sciencias  (in  German).  It  was  reprinted  in  Boletim  da  Campanha  contra  a Lepra  (May-Jun.  1 936). 

49  Unpublished  typewritten  text,  7 p. (BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz  pasta  254,  maço  5). 

50  BRMN  Arquivo.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  254,  maço  4,  togetherwith  correspondence  between  Bertha  Lutz  and 
Paula  Souza  about  this  contribution  by  Lutz. 

51  We  hesitate  when  it  comes  to  the  best  verb  to  employ:  the  modal  seems  to  address  these  instructions  to  other 
researchers,  but  this  surely  was  the  protocol  for  the  experiments  Lutz  himself  had  been  undertaking,  which  would  justify 
using  the  simple  past. 

52  The  existence  of  leprosy  in  rats  was  first  mentioned  in  1 902,  during  a rat  extermination  campaign  conducted  in 
Ukraine.  The  following  year,  Stefansky  identified  Bacillus  derRattenlepra  as  its  agent.  The  evolution  of  the  disease  in 
rats,  as  it  was  found  in  1 903  in  the  United  Kingdom  and  then  in  most  countries  of  the  world,  showed  clinicai  and 
pathological  similarlities  to  leprosy  in  humans,  with  the  result  that  for  many  years  this  bacillus  was  classified  togetherwith 
Mycobacterium  leprae.  Basing  their  position  primarily  on  morphological  arguments,  in  1912  Marchoux  and  Sorel 
proposed  (“Recherches  sur  la  lèpre”,  Annales  de  1'lnstitut  Pasteur,  v.26,  p.675-700)  that  it  be  denominated 
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Mycobacteríum  lepraemurium.  Later,  analyses  involving  molecular  biology  and  antigens  confirmed  that  the  disease 
found  in  rats  was  due  to  a different  species  of  microorganism  than  human  leprosy.  Stefansky's  bacillus,  which  was  also 
responsible  for  “cat  leprosy”  (canine  gran ulomatose  leproid  syndrome),  fell,  then,  into  synonymy.  List  of  Bacterial 
names  with  Standing  in  Nomenclature  (www.bacterio.cict.fr/bacdico/mm/lepraemurium.html,  term  created  on  June  7, 

1 998,  most  recent  modification  made  on  Jan.  23, 2002). 

53  “Acid  fastness”  is  a property  of  Mycobacteria  established  by  Paul  Ehrlich  in  1 882.  Tuberculosis  and  leprosy  bacilli 
are  hard  to  stain,  but  when  dyed  with  gentian  violet  and  saturated  in  an  aniline  and  water  solution,  they  resist  discoloration 
by  mineral  acids.  This  feature  became  the  main  way  of  distinguishing  them  from  other  microorganisms  (Obregón,  2002, 
p.34). 

54  Dr.  Henrique  Aragão  and  Dr.  Herman  Lent,  protozoologist  and  entomologist  at  Instituto  Oswaldo  Cruz,  worked 
togetheron  these  experiments.  José  Mariano  and  Ruy  Noronha  Miranda  (directorof  São  Roque  Leprosarium  in  the 
State  of  Paraná)  signed  articles  on  the  topic,  in  collaboration  with  Oliveira  Castro  and  Souza  Araújo.  In  his  paper  of  1 952, 
Souza  Araújo  cited  experiments  by  E.  Montestruc  and  R.  Biache  (1951 ),  in  Martinique;  Guillermo  Muhoz  Rivas 
(1946),  in  Colombia;  and  Celso  S.C.  Rossel  (1947, 1946),  at  Instituto  Oswaldo  Cruz.  He  also  referred  to  observations 
and  materiais  sent  to  the  Leprology  Laboratory  at  Manguinhos  by  physicians  working  in  different  leprosariums  around 
Brazil,  all  of  whom  were  convinced  of  the  role  played  by  haematophagous  insects  in  transmitting  the  disease:  Max 
Rudolph,  clinician  in  Estrela  do  Sul  (MG);  Paulo  Cerqueira,  from  Santa  Isabel  leprosarium;  J.A.  Soares,  leprologist 
from  Espírito  Santo;  Dr.  Orestes  Dioniz  and  Dr.  Josefino  Aleixo,  who,  togetherwith  Souza  Araújo,  visited  lepers  living  in 
Bambuí,  Minas  Gerais,  just  before  Centro  de  Estudos  e Profilaxia  da  Moléstia  de  Chagas  was  founded  there  in 
November  1943.  Further  on  this  topic,  see  Souza  Araújo  (1941;  1942a  and  b;  1943a,  b,  and  c;  1944a  and  b);  Oliveira 
Castro  and  Mariano  (1944);  and  Rossell  (1947, 1946). 
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Preparado  microscópico  do  bacilo  de  Hansen.  Esfregaço  de  muco 
nasal  com  aumento  de  cerca  de  1.000/1  mostrando,  na  imagem 
original,  coloração  dos  bacilos  de  um  tubérculo  (Lehmann  & Neumann, 
1896,  prancha  68,  figura  1). 

H ansen  's  bacillus  microscopic  slide.  N asai  mucus  smear  enlarged  1,000 
times.  The  original  illustration  shows  colored  tubercle  bacilli  (Lehmann 
& Neumann,  1896,  pi  ate  68,  fig.  1). 
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liie  <;cw«diulich  ais  I^epraWillen  Inweichneten  Mikmor 
ganismen  titulou  siob  ini  (.iewebssaft,  im  Eit«*r  und  iu  Nohnitten 
erkrankter  Organe  toils  isoliert,  t»*ils  iu  j*r«il'seren  (iruppeu. 
Letztero  sind  iinmer  iu  einer  v«dumiu«»son  gullertartisren  Hülb* 
eingel«ottet,  welehe  sie  fest  verbindot;  erst«*re  «largou  erscheinon 
niclit  soltou  ohne  solche.  Diese  Zustiimlo  sind  miteinandei 
durch  eine  An/:ihl  vou  Fberiningsbildern  verbundon.  aus  wel- 
cben  wir  uus  einen  Teil  der  Loliensgeschichte  dicser  Organis- 
meu  konstruieroii  künneu,  imloui  wir  boi  dou  ein/elu  liegenden, 
sobeiubar  hiillcubtscn  llacillen  nls  dem  zweifellus  früberen 
Stadium  beginnen. 

Zur  Foststol!uuir  der  im  fidgondeti  durgelegten  llefunde 
emptíehlt  es  siob,  nicbt  ullein  vou  der  gewohliliohen  Ditieren- 
tialiurbung  auszugehen,  sondoru  der  H«ihe  uaob  \ersohie«lone 
Beobachtungsmethnden  an/.uwenden.  Wouu  «htroh  «lie  erstere 
«lie  Diagnose  Lepnt  vollstttndig  gesiohert  ist.  s<»  küunen  wir  jedes 
Knotenprüpnrut  ais  eiue  Hoiukultur  anseluai,  v«»musg«*sptzt,  «lufs 
«lie  Tuberkel  nicht  ulceri«*rt  und  uusre  Flüssigkoiteu  pilzfr««i 
sind.  (Zutiillig  eing«*sohloppte  Orgnnismen  wUrdou  si  oh  durvb 
ibre  Yereinzelung  und  Ubenlics  moist  durch  ilire  Form  erkeoneu 
lassou.)  Wir  untersuobeu  dauii  in  versobiedenoii  Mediou  (Luft, 
Wnsser,  lvnundabnlsum  eto.),  fiirben  mit  versobiedeneu  Furb- 
stofleu,  doren  Einwirkung  wir  thunludist  unter  dem  Mikmsknp 
verfolgeu,  uud  studieren  eudliob  «leu  Kinriufs  der  Entfürbung 
auf  überfarbte  Priipnmte.  Wir  gelangím  s«>  zu  Kesultuteu,  die 
vou  deu  bisherigen  Aunabmeu  in  manchou  Punkteu  ubweicben. 
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Durchschueiden  wir  einen.  gleich  nach  der  Extirpation 
in  Alkohol  oder  Osmiumsaure  konservierten  Knoten  und  schalten 
die  Schnittflache  mit  der  Messerklinge,  oder  streichen  wir  den 
Gewebssaft  eines  frisch  gewonnenen,  nicht  ulcerierten  Knotens 
ab,  so  gewinnen  wir  jederzeit  eine  hinreichende  Menge  von 
Stilbchenmaterial , namentlich  wenn  wir  die  dicht  uuter  der 
Oberfliiche  gelegenen  Teile  des  halbierten  Knotens  ltevorzugen. 

Untersnchen  wir  teiLs  in  Wasser,  teils  nach  vorgiingigem 
Trocknen  in  Lnft,  so  finden  wir  net>en  scheinbar  ganz  nnckten 
und  glatten  Stiibcben  solche,  die  bald  an  einem  Pol,  bald  am 
Áquator  eine  unregelmüfsige,  in  feuchten  Priiparaten  tropfen- 
artige  Verdickuug  zeigen;  wo  dieselbe  starker  entwickelt  ist, 
umgibt  sie  das  gnnxe  Stiibcben  oder  liifst  nur  ein  Eude  des- 
selbeu  frei.  Wenn  mehrere  derselben  beisammen  liegeu,  kon- 
Huieren  diese  Gebilde  zu  einer  gemeinsanien  Hülle,  die  oft  der 
kleinen  Zabl  der  eingeschlosseuen  Mikrobien  gegenüber  sebr 
voluminüs  erscheint;  sobald  sie  indessen  ein  gewisses,  sebr  be- 
scheideues  Volumen  überschreitet,  verschwinden  die  kaum  an- 
gedeuteten  Konturen  der  eiuzelnen  Stiibcben  vollkomnien  und 
es  wird  nur  durch  moditizierte  Beobacbtungsmetboden  moglich, 
die  Natur  dieser  Konglomerate  zu  erkennen.  (S.  Fig.  1 und  2.) 

Diese  Einbettungssubstanz  spielt  bei  der  Forniation  der 
leprrtsen  Neubildung  eine  wichtige  Kolle,  da  sie  den  grülseren 
Teil  der  Stübcbenkolonien  bildet;  da  aber  letztere,  wie  man 
sich  leicbt  auf  guten  Schnittprttparaten  überzeugt,  einen  dem 
Volumen  nacb  sebr  betrüchtlichen,  oft  sogar  den  vorwiegenden 
Teil  des  Knotens  repriisentiereu , so  ist  es  klar,  dais  bei  der 
Auftreibung  der  Haut  dieses  Yegetationsprodukt  sebr  stark  be- 
teiligt  ist.  Vorderband  werde  ich  diese  Substanz  ais  Gallert- 
oder  Schleimhülle  bezeicbnen,  da  ich  eine  grolse  Âhnlicbkeit 
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Erkl&rung  der  Figuren: 

1.  Stalxdien  mit  feuchter  GaUerthülle. 

2.  8tSbchen  mit  eingetrocknoter  Gallerthfllb 

3.  4.  f».  DassfllK'  Stiil>dienkungli>merat  in  feuehten,  lialb*  iiikI  gan*  kui>- 
getrocknetem  Zustaude. 

<5.  Ein  Stabchonkonglomerat  mittcls  (iitvMaclivr  Fürhung  mui  Ent* 
fãrbung  mit  Salpetemüurealkolnd  in  einen  liuufen  kokkenabnliehcr 
Kiigelcheii  aufgebist.  (Dio  einxelnen  Kinner  oiiid  etwa*  gleicliniüfniger 
uml  vullatiindig  ruml  zu  denken.) 

7.  Aufgeliifito  Stiibcheu  in  1‘unkt*,  Kolon*,  I-,  Streptnkukken*  und  Coc- 
cothrixform.  (Starke  1'berfarbung  mit  Fueh*in,  lunge»  Yerwoilrn  in 
257®  Salpeteraaurewaaaor,  Entfiirben  mit  (50 — 7o  */«  Alkohol.) 

8.  rngefiirbte  dickwandige  Zellen  iaoliort  nnd  im  Ztmiminenbaug 

9.  10.  11.  Grofac,  in  der  KuntraMfarbe  farbbare  Zellen,  iaolirrt  und  nin 
Ende  von  teils  homogenen,  teil»  nufgelüsten  Stabelieii. 

Zum  Entwerfen  der  Figuren  diente  Hahtsack  (Kr.  5,  I.kit/. 

(tlimin.  Obj.  Vi*. 
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mit  andern.  gewohnlich  so  l**zeichneten,  Eiuhüllungsmassen  ver- 
mute, wie  sie  in  der  Klasse  der  Pilze  und  Algen  so  aufser- 
• irdeutlich  verbreitet  sind;  bei  raanchen  Arten  werden  sie  so 
massenhaft  prnduziert,  dafs  sie  das  physikalische  Yerhaltcn  der 
ganzen  Kolonien  beeiuHusseu.  welche  dann  (wie  Mycoderma 
aceti.  Nostoc  etc.)  aueh  makroskopisch  ais  gelatiuüse  schleim- 
artige  Hiiute  und  Kluiupeu  erscheinen.1 

Die  Schleimhülle  erscheint  ini  feuchten  Zustande  homogcn, 
ziemlich  stark  licbtbrecbend,  in  kleineren  Stücken  glasig,  in 
gnifseren  von  mebr  seidenartigem  Glanze.  Solange  sie  ge- 
i|U(dleu  ist,  zeigt  sie  gleichmüfsige,  rundlicbe  Kontureu,  und 
die  grolseien  verzweigten  Konglomernte  bal>en  ein  drusiges 
Ausseben  (s.  Fig.  .*1).  Ist  die  Hülle  durch  Austrocknen  ge- 
schrumpft,  so  wird  der  l inrils  zackig  und  die  Oberflüehe 
gerunzelt  oder  kantig.  An  deu  Kanten  wird  das  Licht  iu 
verschiedener  Weise  gebrochen,  und  es  kaun  dadureb  der  Ein- 
druck  von  Hacillen  vorgetauscht  wenlen.  obgleich  die  eiu- 
gelagerten  Organismeu  durchnus  niebt  sichtbar  sind.  Die  Stiib- 
elien  mit  partieller  Schleimhülle  erscheinen  dann  wie  aus 
einer  brückeligen  Masse  ausgebroehen  und  konnen  leicht  fiir 
formlose  Gewebstrümmer  gehalten  werden  (Fig.  2).  Setzt  man 
in  diesem  Zustande  den  Prüparaten  schwaehe  Losungen  der 
gewohnlich  gebrauchten  Anilinfarhen  zu,  so  überzeugt  man 
sich  leicht.  dais  die  trockene  Schleimhülle  sicli  ras*di  und 
intensiv  fürbt.  Xur  dem  l nistande,  dafs  die  Eutfürbung  ebenso 
leicht  statttindet,  ist  es  zuzuschreiben,  dafs  sie  nach  Anwen- 
dung  der  gebriiuchlichen  A erfahren  farblos  erscheint.  lndessen 
gewinnt  man  bei  starker  AnilingentianafUrbung,  Hehandlung 

Nacli  ué  li  Alt  v Ix-stchen  ilicsc  (iallertiiiassen,  soweit  sie  untcnucht 
>ind,  aus  einer  der  < cllulnv-  annlog  zusamnicngesetztcn  Sulistanz. 
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mit  Jodjodkalilüsung  uml  Entfarbuug  in  H*/»iger  ulkoholiscber 
Saljietersâurelosung  (Yerfabren  vou  Gkam)  uicht  selten  Pnt* 
parate,  bei  deneu  die  Hülle  doutlicb  blüulicb  n*t  ersebeiut.  im 
Gegensatz  /.u  deu  furbloseu  oder  Koutmstfarl*eu  xeigeudeu 
Geweben.  Diese  Farbuug  weist  darauf  liin,  dais  dio  Hulle 
der  Leprabacillen  ubnlieb  zusammengesetxt  ist,  wie  die  Kapsol 
der  FlUKDl..\Nl>KRsoben  Pneuimmiekokken,  die  sieh  ja  auob 
duivb  Gentiuua  fürbeu  la  Ist.  Aueli  boi  eiufueher  Hebumllung 
der  Geutianuprüparate  mit  Suljietersüurewasser  \ 1 : 4)  uud  ver* 
düuuteiu  Alkohol  tíndet  mau  ofters  eiue  Farbuug  der  H «II- 
substauz.  Auderseits  hnbe  ich  uu  Prüpamton  vou  trisobem 
Gewel»ssuft,  welobe  naeh  EllRLhll  mit  Fuohsiu  tabaudelt  wunleu 
waren,  die  Gullerte  zuweilen  scbwucbe  Kontrastlnrbung  mit 
Metbvleublau  uunebmeu  seben. 

J)ie  Licbtbrecbuug  der  Scbleimbulln  ist  uiebt  uur  weit 
grüfser  ais  diejeuige  der  Luft,  souderu  auob  stürker  uls  die 
des  W asse  rs ; sie  ist  daber  in  Iteiden  Mediou  sicbtluir,  naineut- 
licb  deutlieb  aber  im  ersteru.  Hriugt  mau  sie  in  eiu  stllrker, 
etwa  wieGlus,  breebendes  Médium,  wie  mau  es  durcb  Miscbuug 
vou  Alkobol  uud  Scbwefelkoblenstoff  leicbt  erbült,  so  ver* 
scbwiuden  die  scharfen  Konturen..  Entwilssert  uml  iu  Kuuudu* 
bnlsum  eingeseblossen  ist  die  Hulle  uur  in  gefilrbtem  Zustunde 
erkeunbar. 

Dafs  diese  Einbettungsmasseu  weder  Zellen  sind,  noob 
selbst  iu  Zellen  liegeu,  but  bereits  Vnna  des  gonuuereu  nus- 
gefübrt.  Zu  den  in  seiner  Arbeit  angefübrten  GrUnden  knnirat 
uocb  das  oben  erwübnte  Verbalten  gegen  Gentiaua  binzu.  I)a 
das  Vorkommeu  der  Lepmmikrobieu  iu  Zellen  nneli  in  dem 
neuesten  patbolngiscb - uuatniuiscben  Lelirbuebe  vou  ZlKULElt 
vertreten  wird,  so  inOebte  ieb  bier  der  ('berzeugung  Ausdruck 
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gelten.  dafs  die  urspningliche  Ansicht  vori  der  Lagening  der 
Racillen  in  Zellen  auf  falscher  Deutung  der  ntikroskopischen 
Rilder  l*»ruht,  indem  der  Kontur  der  Zooglüa  ais  Zellgrenze, 
die  Gallertsubstanz  ais  Zell protoplasma  aufgefafst  w unle.  Dem- 
entsprechend  wunle  aueh  an  letzterem  Orte  der  Keni  gesucht 
und  vermifst.  Wenn  nun  ToiTOX  in  seiner  jüngsten  Arlieit 
(Fortschrittr  >hr  M>  <h~in  188ti.  Xo.  2)  diese  Ansicht  in 
der  Weise  nieder  aufoimmt,  dafs  er  die  Z>»ogltta  in»  Tnnere 
einer  Zelle  verlegt,  deu  Kern  dagegen  erhalten  und  der 
Zellwand  angeprefst,  oft  selbst  durcli  die  Bakterienmasse 
plattgedrückt  sein  lüfst,  so  kaiin  er  sieli  dahei  nicht  init 
Reclit  auf  die  Autoritüt  friilierer  Benhachter  herufen.  deren 
Auffassung  eiue  ganz  andre  war,  sondem  mufs  die  neue  An- 
gahe  aufs  neue  liegründen.  Oh  er  dies  in  genügender  Weise 
gethan  hat,  niuls  ieh  der  Kritik  der  Xuchkeobnchtor  iiherlassen; 
für  mieh  erscheineu  seine  Gründe  durchaus  nicht  beweisend 
genug,  um  seine  Angahe,  dais  die  Lagerung  in  Zellen  die 
Regei  sei,  zu  heweisen,  wiíhrend  ioli  umgekehrt  iu  den  meisten 
Fiillen  die  Lagerung  in  Zellen  sieher  glauhe  ausschlielsen  zu 
konnen.  Dafs  einzelne  Rilder  zweideutig  sind  und  der  Yor- 
eingenonimenlieit  des  jeweiligen  Reohacliters  einigen  Spielraum 
gewiihren,  ist  hei  der  Natur  des  Gegenstandes  selhstverstiindlich. 
NN  enn  Toutox  seine  Kerne  in  eine  periphere  Protoplasmaschicht 
verlegt,  die  durch  einen  zweiten  (Zell-)  Kontur  hegrenzt  ist, 
so  haben  seiner  Anschauung  wohl  Bilder  zu  Grunde  gelegen, 
die  aucli  hei  hinreicheuder  í hung  ini  Mikroskopieren  ganz 
leicht  anders  ge<leutet  werden  konnen.  Spindelformige  Zellen, 
iu  einer  Riohtung  gestreckte,  in  der  andren  ahgeHachte  Kerne 
sind  im  Inncra  des  Leprnknotens  (und  aueh  anderswo)  hiiufig 
genug  und  konnen  einem  Rakterienliaufen  leiclit  angelagert 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  HWSEIMÍASE I 217 


t» 

sein.  Dais  «lie  in  jetit  üblicher  Weiso  hergestellteu 
«lie  Zellkonturea  duirlinus  ni«*ht  si«‘b**r  erkennen  lasseu,  \vir»l 
inir  wohl  rugegelien  wenleu,  uml  aus  «ler  lil«»ls4*n  Forni  eines 
angelagert«*n  K«»rn«*s  «l:irf  meiner  Ansiobt  nacli  in*cb  nidit 
ges«*lib«sseu  werden,  «lais  «lersellw*  /wisclien  «leni  B:ikt«*rien* 
haufen  und  einer  Xellmembrun  eingeprefst  aei. 

Kin  liingeres  Eintr«*teii  nuf  «eine  (ei^t  naoli  v«»rliintígem 
Alisohluls  «lies«>r  ArlM*it  ver« «Ifeiit I ieliten ) Anxcbuuungen  i*t  bi«*r 
ni«*ht  ain  Platxe.  1)«m*Ii  nnxdito  i«*h  iioeli  kur/  unfubnm.  «lais 
meiner  Ansi«*lit  na«*li  «li**  Lelin*  v«»n  «ler  laigerung  in  Zellen 
)innptsn«-hli«,h  «la«luivh  popnltir  g*‘\vonlen  ist,  \v»*il  ein  iibnliclies 
Verhalten  von  «leni  mnrplinl«>gis«*li  iilinli«*)i«*iii  Tnliorkolpilxe 
besebrielien  ist.  Kin  Aniilngiesebluls  ist  indessen  «Inrrlinus 
niclit  stmhhaltig,  woil  nuob  für  «li«*s«»n  Mikmorgiitiismus  «lie 
Zelle  nicht  «leu  eigentlichen,  tiusseblmlsliclien  NíiIitIm »«l«»n  «lar- 
stellt,  sondem  au«*h  eine  Yermebrung  in  Lympbe,  Blut, 
Bronchial-  und  Kavorneiisokr«*t  liüohst  wnbrscheiulioh,  nuf 
totem  Xiihrbnden  (Blutseruin)  sndier  ^*st«‘llt  ist.  í'brigeun  ist 
aucb  uocli  von  koinor  Seit<*  «las  Yorkninmen  von  Hiesomrollen 
in  Lepinkimten  nneligewieseii  worden,  wus  whon  nlleiii  nuf 
ein  verscbiedenes  Verhnlten  «ler  heidon  Spaltpil/e  /u  don 
Geweben  deutet. 

Sehen  wir  min  von  dem  Sobleimmontel  nl>  uml  wsunlen 
uns  /u  dem  Inhnlte  desselben,  «lim  sog.  Itncillcn.  so  Hndeii 
ivir,  dnfs  «lieselben  gernde  o«ler  in  vers«*hiedener  Weise  leiobt 
gekrümmte  Sttibehen  von  nufsernrdeutlicli  vnriabler  Lllnge  l»il«len, 
welcbe  selbst  dem  Durohmesser  eines  roten  Blutknrpeivlieiis 
gleichkommen  knnn.  Dieselben  sind  iudaasen  keineswegs  bomo- 
gen,  soudern  bestehen  nus  y.wei  verscbiedenen  Substun/en.  «lio 
sicb  bei  versoliiedenen  Fiirbungsmothudon  «lifferent  verbnlten;  e» 
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gelingt  bei  den  gegenwartig  gebrauchten  Pnipurutiuusmethoden 
viel  leichter  dieses  Faktuni  zu  konstatieren , ais  annühernd 
gleichmálsig  gefurbte  Stabehen  zu  erkalteu.  Eiu  solches  Yerhalten 
ist  vou  Xeisser  und  a.  uls  helle  Stellen,  welche  die  Koutinuitiit 
des  Stiibchens  uuterbrechen , geschildert  und  ais  iuterstitielle 
Sporenbildung  gedeutet  worden.  AVir  krtnnen  dieser  Inter- 
pretation  in  keiner  Weise  zustimmen,  da  in  solchem  Falle  die 
hellen  Stellen  naeh  den  dunklen  zu  kouvex  erscheiueu  iniilsteu,  da 
wir  uns  doeli  nur  runde  oder  inehr  weniger  gestreckt  eiformige 
Sporeu  deuken  konuen;  es  ist  alter  leiclit,  sich  «lavou  zu  ülter- 
zeugen,  daís  gerade  das  Gegeuteil  der  Fali  ist,  und  sie  vou  konkaven 
EudHüchen  begreuzte  Cvlinder  darstelleu,  wührend  die  stark 
gefürbten  Teile  ruud  sind.  VoLTOLIJíI,  der  diesen  Zustnnd  bei 
den  Tuberkelhacillen  gesehen  hat  (uach  kurzer  Eiuwirkuug 
rauchender  Salpetersiiure)  scheint  ilm  für  eiu  Geriunungsprodukt 
zu  balteu;  auch  konnte  er  ibu  bei  Leprabucilleu  aus  ülteren 
Prüparuteu  nieht  produzieren.  Doch  werden  wir  zeigen,  dafs 
er  gernde  bei  letzteren  sebr  deutlich  gemacht  werden  kann. 
Er  ist  auch  eben  so  weuig  ein  blofses  Kunstprodukt,  ais 
irgend  eine  andre  histologische  Piffercnzierung,  welche  erst 
durch  Reagenzien  oder  Fãrbung  deutlich  gemacht  werden  kann. 

I m diesen  Xachweis  zu  liefern,  geheu  wir  von  den  uus 
Alkohol  oder  Osmiumsiiurelüsung  stamineuden  Eintrocknungs- 
praparaten  aus,  die  also  aufser  der  gewohnlichen  Fixierung 
keine  eingreitendere  Prozedur  durchgemacht  liaben,  und  unter- 
suchen  in  erster  Linie  die,  gewohnlich  reichlich  vorhuudeuen, 
ganz  kurzen  und  geraden  Stabehen.  Xühern  wir  denselbeu 
unser  Objektiv  durch  lungsame  Senkung,  so  erscheinen  uns 
regelmiiísig  zuerst  zwei  helle,  runde,  gltinzende  Flecke,  die  un 
den  beiden  Poleu  liegen  und  das  Licht  nach  Art  kouvexer 
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Fbàchen  lirerheu.  Ich  bezeichue  dieso  Form  und  die  ent* 
sprechende  gofarbtor  Prftpanite  uls  Kolonfonn,  wegen  ihrer 
Áhnliehkeit  mit  eiuem  l)op|>olpunkt.  Zuweilen  ist  dor  Punkt 
an  einoiu  Pole  durch  einen  lúngeren  Strieh  ersetxt,  wws  ich 
ais  I-fonn  bezeichueu  will,  viel  seltener  ist  dies  un  lieiden  der 
Fali.  Endlich  tindeu  wir  ofters  eine  gnn/.o  Iteihe  solcher 
hellerer,  erhaliener  und  die  Furbung  stflrker  hultender  Stelleu 
in  gleiohen  Akstandeu  voneinunder  liegend  (Streptokokkenfonn); 
dahei  andert  die  A\e  hüutig  an  den  Punkten  etwu*  ihre 
Richtung,  wodurch  eben  die  Krünunungen  und  leichten 
Kniekungeu  entstehon. 

Retrachton  wir  nun  die  Hilder,  welche  l»ei  versohiedener 
Filrbung  entstebeu,  so  tínden  wir  in  eiuxelnen  Prtipu  ratou  Iwi 
inttJsiger  Vergrüfiierung  scheinbar  hoiuogene,  gloichuiUlMg  ge- 
iUrbte  Stübchen.  Solche  Hilder  haben  wohl  zu  der  Hezeiehnung 
Hucilleu  Vemnlassung  gegeben;  soweit  ich  das  bisher  über- 
seheii  kftiiu,  entstehen  sie  Imuptsíichiicb  dann,  wenn  auf  eine 
miifsige  Filrbung  gar  keine  Kntfürbung  folgt,  oder  wenn  der 
Furbstoff  nachtriiglich  durcb  Alkohol,  Clilomform  oder  iltherisohe 
Ole  ausge/.ogen  wird.  (Zur  Erhaltung  solcher  Hilder  acheint 
das  ursprünglich  von  Kocil  angegebene  Verfahren  der  Tulierkel- 
bacillendarstellung  ganz  besondors  gecignet,  Uberhmi|tt  verhalten 
sich  die  einzclnen  Furbstofle  nicht  nur  unter  «ich  versohieden, 
sondem  geben  nuch  je  naoh  der  angewundten  Methode  diffe* 
rente  Resultate.) 

(Jaiiz  andre  Hilder  erhlllt  nmii,  wenn  num  inittels 
Fuclisin  oder  Gentianaviolett  stnrk  uWfilrbt  und  durcli  llàii- 
gere  suecessive  Kinwirkung  von  Nalpetersüure  und  Alkohol 
entfürbt.  E»  tindet  sieli  dann  in  jedein  Stübchen  eine  achurfe 
Scheidung  zwischen  einer  stnrk  gefilrbten  und  einer  fnrbloaen 
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oder  schwach  gefárbten  Substanz.  Manchmal  erliült  mau  eine 
Art  Doppelfarbung:  l*ei  Fucbsin  zwischen  diinkel-  und  iiellrot, 
liei  (ientiana  zwiscben  blafs  kirsebrnt  und  dunkelblauvinlett. 
Die  intensiver  gefarbte  Substanz  zeigt  die  scbon  envülinte  An- 
ordnung  iu  Kolon-,  I-  und  Streptokokkenforn»;  nicbt  selten 
findet  mau  aucli  ganz  einzelne,  unverbundene  knkkenabnlicbe 
Mikrnspharen.  Wo  die  interstitielle  Substanz  ganz  entfürbt  ist, 
was  gewühnlicb  liei  ei  nem  Teile  der  Stübcbin  der  Fali  ist. 
verhit  sieh  ibre  Existenz  dureli  die  gemei nschaftliehe,  passive 
Bewegung  der  kokkenartigeu  Gebilde  (s.  Fig.  7).  Bei  unvoll- 
kominener  Kntfarbuug  erliült  man  melir  deu  Eindruck  unter- 
bmcbener  Stiibclien,  wie  sie  auf  l*XXAs  Tafel  dargestellt  sind. 
Da  man  bautíg  i n einem  Priipamte  kontinuierliche,  init  ein* 
zelnen  Lüeken  verseliene  und  streptnkokkonartig  aufgelüste 
Stabelien  findet,  s»  entsteht  dadureb  der  Eindruck,  dais  es  sicb 
liier  um  verschiedene  Entwickelungsphasen  hnndle.  Diese  An- 
uahtue  hnt  indessen  nur  eine  liediugte  Berecbtigung,  indem  es 
wirklieh  bomogene  Stübchen  nicbt  gibt. 

Bei  weitem  die  scluinsten  Bilder  erbiilt  man  durcti  An* 
wendung  einer  Modifikation  des  GKAMscben  Verfahrens: 

Man  farbt  am  besten  lüngere  Zeit  kindurch  unter  Zu* 
hilfenabme  büberer  Tempemtur  iu  einer  dünnen  Anilingeutiunn- 
violettlüsung.  (Bei  grolserer  Konzentration  entsteben  leicht 
aufsernrdentlich  storende  kürnige  Farbstoffniederechlitge.)  Wenn 
selbst  dünue  Schnitte  ein  gesüttigtes  Dunkelblauviolett  zeigen, 
so  kommen  sie  der  Reihe  nach  in  die  Jodjndkalilosung,  abso- 
luten  Alkobol  mit  10 — Õ0%  rauchender  Salpetersiiure  und 
süurefreien  absoluten  Aikobol.  In  jeder  Flüssigkeit  bleiben 
sie  einige  Zeit,  und  der  Turnus  wird  mehrmals  wiederbolt; 
doch  kann  man  spüter  aucb  die  Jodlosung  übergehen.  Wenn 
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die  Schnitte  nur  n«*eh  ein  blaulicbes  Sebieferjrrau  seipen,  unter- 
sucht  man.  Ich  bediene  miei»  ais  rntersuebunjpdlússijrkeit  mit 
Vorlielte  des  von  Sciiim.mkl  A Coiup.  in  Leip/.ii»  in  vontüg- 
lieher  Reinheit  darjrestellten  Tbvmens.  Dasselbe  ijreift  die 
Farbung  gar  nieht  aii,  liellt  sebr  j*ut  auf  und  vertlüehtijjt  «eh 
an  der  Warme  risch  und  ohue  Kuekstand.  Kind  die  Sebnitte 
noch  stark  gefárbt,  so  wemlet  man  Xelkenül  an,  welches  eine 
lun^same  und  zweekniafsijF»  Kntfarbuni;  berl»eifubrt. 

Bei  der  1’ntersucbung  tíndet  man  entweder  eine  reizende 
Differentialfarbnnj»  der  dunkel-  fast  sobwarzblanen  Küjjeleben. 
die  in  eineni  blafsroten  Ktábrbeu  liejjen,  nder,  wenil  die  Knt- 
fárbung  nocb  weiter  jjejran^en  ist.  tíndet  man  einzijr  diesv  Mtkro- 
spbareu"  und  zwur  selir  intensiv  jr«*fiirl»t.  Im  Sehnitte  entstelit 
dunn  ein  wunderbübscbes  Bild,  uamentliob  wenu  mau  dem- 
selben  noeh  eine  differeute  Herníarta  erteilt.  Die  einzelnen 
Baeillenhaufeu  erselieinen  dunn,  abnlieb  wio  nufjrebiste  Nebel- 
tleeke,  in  Destalt  durehsichtiger  Wnlken,  die  aus  luuter  iMnkt- 
chen  und  Tüpfeleheu  besteben. 

Die  einzelnen  Kü^eleben  babou  lwi  riebtiger  Kinstellunjr 
in  einem  Haufen  stets  dieselbe  (irülse  (eine  Ausuuhme  «lavou 
wird  spiiter  besproelien  werdeu),  und  aueli  ihre  Abstünde  sind 
bei  Berücksiebtigimjr  der  KadenkrUmmun^  ziemlicb  frleieh- 
miifsijfe.  Sio  sind  aufserdem  vnllstitudijr  rund,  wie  ieh  inieli 
bei  lTutersuehuiifí  mit  Zeiss  lmtn.  l/i»,  Oc.  » Ulwrzeugt  babe, 
und  bieteu  für  den  unbefangenen  Beobncbter  nbsolut  das  Bild 
von  Streptokokkeu  oder  Mikrokokkenbaulen,  deren  eiuxelne 
lndividuen  weit  nuseinander  jrerüekt  sind.  Jo  nneh  der  Inten* 
sititt  der  Fllrbuug  zeigen  sie  geringe  Grülsenuntersehiede,  indem 
sie  bei  der  riebtigen  blausebwnrzen  Nüunce  etwus  grüfser  er- 
sebeineu,  ais  l>ei  der  violetten  Fllrbung,  welebe  si»d»  in 
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ungenugend  tingierten  oder  nacbtrüglich  abgeblafsten  Priiparuten 
findet.  Fmtner  sind  sie  aber  wesentlich  kleiner,  ais  die  ge- 
wõhnlirhen  Staphvlokokken. 

Wenn  die  innersten  Schichten  der  Stâlichensubstanz  noch 
etwas  gefúrht  sind . so  über/eugt  man  sich  leicht,  dais  alie 
sogen.  Bacillen  auflosbar  sind,  und  es  sich  hier  also  um  ein 
allgemeines  Gesetz,  nicht  nur  um  einen  vereinzelten  Entwicke- 
Inngsziistand  bandelt.  In  diesein  Nachweis  liegt  der  Wert 
der  Methode  and  zugleich  die  Berechtigung,  diese  Yerhiiltnisso 
besonders  zu  betonen.  Obgleich  die  erwithnten  Bilder  wohl 
alie  schon  gesehen  worden  sind,  so  ist  doch  meines  Wissens 
niemund  vor  mir  für  ihre  Allgemeingültigkeit  eingetreten.  Da 
diese  Verhidtnisse  nur  an  gutgelungenen  Priiparaten  (deren  Her- 
stellung  oft  mit  Schwierigkeiten  verbundeu  ist)  genau  l>eurteilt 
werden  konnen,  so  mòchte  ich  mich  schon  im  voraus  gegen 
solehe  Einwtlrfe  verwahren,  welche  auf  Gruud  mifsratener 
Prüpnnite  gemacht  werden  knnnten.  Bei  gut  geluugener  Her- 
stellung  erhiilt  man  durchaus  reine,  unzweideutige  Bilder,  Bei 
der  prinzipiellen  Wichtigkeit  dieser  Methode  gestatte  ich  mir, 
kurz  meine  diesbezüglichen  Ertahruugen  raitzuteilen. 

Bei  Anwendung  der  GKAMsohen  Methode  und  Entfftrbung 
mittels  angesüuertem  Alkohol  (der  eigentlich  3%  Sulpetersiiure 
euthnlten  sollte,  wahrscheinlich  aber  infolge  uugleicbmafsiger 
Verdunstung  einen  hoheren  Prozentsatz  entbielt)  bekam  ich 
zuerst  Bilder,  welche  wie  regelmüfsig  gereihte  Kokken  aus- 
sahen,  die  aber  noch  durch  einen  feinen  Faden  verbunden 
waren.  (Siehe  die  vier  letzten  Einzelbilder  in  Fig,  7 und  eine 
Photogrnphie  von  Koch  in  den  MitthcilHngai  drs  dndschn* 
RrirksyrsHHdhrikaHites.  Bd,  I.  Fig.  39).  Da  ich  diese  Prtfpa- 
rnte  auch  bei  Tuberkelbacillen  herstellen  konnte  und  zuweilen 
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alie  Stâbrhen  diese  Struktur  xeigten, flir  luioh  l>©reiJh 

klar,  dafs  es  sich  nicht  um  ein  Kunstprodukt,  sotittcm  Mn  die 
Darstellung  uormaler  Yerhftltniaee  handle.  Kin  so  IxwlwflMitr 


Lepraschnitt  hatte  mehrere  Tage  in  Nelkenül  gelegen  und 
wurde  dann  wieder  iu  absoluten  Alkohol  gehracht.  liei  mciner 
Untersuchung  fand  ich  nuii  plütxlich  das  jpesoliilderte  Hild 
loser  Kokkenreihen  nud  -haufen.  Da  hier  keine  ©ingreifende 
Nachbehandlung  stattgefunden  hatte,  so  konnte  es  sich  oHenUur 
nnr  um  eine  leichtere  EntOirhharkeit  der  interntitiellen  Kaden* 
suhstanx  handeln. 

XatUrlich  versuchte  ioh  noch  mehr  Rolcho  S«*lmitto  her- 
xustellen,  und  nnch  einigen  mifsrutenen  Versuchen  golangen  mir 
mehrere  Prilparut©,  l>ei  welchen  ioh  mit  mlxsflurehultigem  Al* 
kohol  entfiirbt  kntte,  teils  mit,  teils  ohn©  Zuhilfcnnhme  von 
Nelkenül.  Es  folgto  dnnn  wieder  eine  gnnxe  Heihe  vergehlioher 
RemUhungen,  indem  sich  bald  die  ganxe  Zooglün  ditfus  filrbte, 
bald  eine  homogene  Stiihchcnfarlmng  stnttfnnd,  oder  stark© 
NiederschlUge  im  Priípumt  entstnnden.  Nach  und  nach  stellten 
sich  ais  wahrscheinliche  Fehlenjuellen  eine  xu  schwnche  Ini* 
tialfilrhung.  xu  kurzes  Yerweilen  in  der  .lodjodknlilüsung  und 
xu  geringes  Stturepro/.ent  des  Alknhols  hernus.  Die  Auswahl 
ist  lediglich  eine  Wirkung  der  woseerfreien  Salx*  oder  Salpeter* 
silure,  die  ais  Alkohnllosung  in  so  koher  Konxentration  auge* 
wnndt  werden  knnn,  ais  es  ohn®  Schudigting  der  Schnitte  (die 
mun  weder  sehr  grofs,  noch  sehr  dünn  wfthlt)  müglieh  ist.  (Bei 
Herstellung  der  Mischung  ist  einige  Yorsicht  geboten.)  Den 
absoluten  Alkohol  verwende  mnn  besser  nur  xur  NuchspUlung. 
Das  Nelkenül  hat  den  Vorteil,  den  Farbstoff  aus  den  kokken- 
artigen  Zellen  am  wenigsten  auszuziehen  und  so  die  Diti'erential* 
farbung  xu  unterstütxen  und  xu  korrigieren;  w»nn  es  nber  mit 
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in  den  Balsa  m gebracht  wird,  verdirbt  es  die  Prâparate  noch 
nachtr&glich.  E«  wird  daher  mit  Àther  wieder  ausgezogen. 
8ehr  gnte  Garantie  für  die  Konservation  der  Schnitte  bietet 
die  Antrocknung  (nach  vorgúngigem  Auswaschen  im  Wasser) 
and  Einschlufe  in  geschraolzenem,  vorher  ausgetrocknetem  Ka- 
nadabalsam  (Methode  nach  I nxa). 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  interstitiellen  Stabchensub- 
stanz,  so  ânden  wir,  dais  sie  folgende  Eigensehaften  besitzt: 
Sie  ninunt  ziemlieh  leicbt  Anilinf&rbung  an,  gibt  sie  aber 
ebenso  leicbt  wieder  ab;  einmal  mit  Süuren  behandelt,  verliert 
sie  die  Ftihigkeit  die  Anilinfarben  zu  fixieren  ganz.  Aus 
diesem  tírunde  nehnieu  auch  die  farblosen  Stelleu  der  St&b- 
chen  keine  Differentialfilrbung  an,  wenn  die  Prttparnte  in  der 
gewohnlichen  Weise  hergestellt  werden.  Alie  diese  Eigen- 
scbafteu  baben  sie  mit  der  Schleimhülle  gemein.  Aus  dem 
Verschwinden  ihrer  Kontureu  iu  derselben  geht  zudem  mit 
Sicherbeit  hervor,  dais  sie  annabernd  denselben  Brechungs- 
exponenteu  besitzeu;  aus  demselben  Grunde  verscbwindet  ein 
luftblasen-  und  staubfreies  Stückcben  Eis  beim  Untertaucben 
unseni  Blicken  uud  kouuen  manche  Krustaceen,  so  nameutlich 
die  Leptodora  hyalina,  obwohl  soust  makroskopiscb  leicht 
sicbtbar,  iu  ibrera  eignen  Elemente  lebend  nicht  wahr- 
genommen  werden. 

Die  kleinen  Unterschiede,  die  sich  zuweilen  in  bezug  auf 
Lichtbrechung  und  tinktoríelles  Verbal ten  zeigen,  lassen  sich 
durch  verschiedene  Quelluugsgrade  erklttreu.  Dafe  die  ge- 
quollene,  ziemlicb  stark  wasserhaltige  Substanz  anders  bricbt, 
ais  die  entwttsserte,  zeigt  sich  am  beste»  durch  ihre  Sichtbarkeit 
im  Kanadabalsara.  (Siehe  die  Abbildung  w&sserhaltiger  Herde 
voo  U.nxa  in  diesem  Hefte,  sowie  das  gewühnliche  Bild  der 
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Olmethnde,  dnrrh  welches  Xellen  simuliert  werden  liei  NllWM 
(ZlK.VSSKN,  S/trrH-Ur  hitlnJoftir  "tnl  Tkriyi/nr.  Bd.  XIV.  I.) 
Die  jüngsteu,  innersten  Partien  sind  am  wenigsten  gei|u«illen, 
die  gnnx  frisch  gehildeten  vielleicht  Ulierhnupt  noeh  nieht 
knlloid  nnd  fixieren  daher  die  Earbe  am  hesten.  Ihr 
tinktorielles  Verlialten  steht  demjenigen  der  kleinen  Kugeln 
am  nilchsten,  so  dafs  sie  sellist  bei  stnrker  Anwendung  der 
Sulpetersièiire  hiiutíg  eine  gefilrbte  Brüeke  vnn  einer  Mikrosph.kro 
xur  andren  bilden,  wndureh  man  deu  Ort  der  letxten  Teilung 
erkennt.  Nur  dureh  die  snceessive  Rinwirkung  vou  Jod  und 
starken  Minemlsiiuren  erhiilt  man  ein  knrrektea  Bild  voti  sitmt* 
liehen  Bacillen  eines  Schnittes. 

Xnohdem  ioh  nun  die  vou  mir  lieohaohteten  Thataachen 
auseinuudergeset/.t  babe,  sei  es  mir  vergttnnt,  kunt  nuf  die  Vor* 
stellungen  einxugehen,  dnrch  welehe  sich  diesellien  uieiner 
Ansieht  nacb  leicht  und  in  ('liereinstinnnung  mit  andem  Vor* 
knnimnissen  erklilren  lassen. 

Der  Elementarbestandteil  des  Lepraspultpilxes  ist  die 
Iliindzelle,  welehe  eine  ursprünglich  feste  und  dtlnne,  durch 
Verquellung  nllmühlieh  dieker  und  kolloid  werdende  Membrun 
besitzt.  Die  darinliegende  Zelle  teilt  sich  ohne  Mitheteiligung 
der  Zellhaut  in  zwei  neue,  welehe  alImUhlieh  voneinander  ah* 
rücken.  und  frisehe  Memhrune»  erhalten,  wflhrend  sie  in  der 
nlten  eingesehlosxen  bleiben.  Die  Teilung  tíndet  immer  nur 
in  einer  Richtung  statt  und  führt  jedestnal  xur  Vermebrung 
der  (iallerthulle  um  eine  neue  Sehieht,  ein  Vorgtng  der  sioli 
l»ei  manehen  Algen,  /..  B.  liei  Glooeapsn,  deutlieh  verfolgen 
Ittfst,  nur  dafs  l>ei  dieser  die  Teilung  nieht  nuf  eine  einzige 
Axe  beschrünkt  ist.  Die  innerste  Hülle,  in  welehe  die  kleinen 
Kundzellen  eingelugert  siud,  etwa  wie  die  Sanien  in  einer 
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Scbote  (%.  B.  von  Cássia  tístula),  lafst  sirb  in  toto  uIh 
Bacillus  ; die  ãulseren  gei|Uol|enen  S«-ln**lil«*n  bildeti 

«lie  Gallertbülle,  welclie  niit  derjcnigen  lienuebburler  Zellreibeu 
/u  einer  gemeinsdialtliebeii  Zooglou  versdinielzen  kaim. 

ín  der  Forni  der  ausgodebnteu  Merabran.  sowie  in  der 
früheren  oder  spüteren  Gallertmetamorpbose  dereelben  hndeii 
Midi  bei  deu  verschiedonen  Spaltpilzfonuen  Ditfereiizen,  welcbe 
namentlich  durcb  die  Fàrbung  bervortreteu  und  /u  ganz  ver 
schiedener  Autfaasung  Anlafs  gebeu  konneu.  I)ie  Gallerthülle 
kann  zwiscbeu  deu  einxelneu  Zellen  eingezogen  Meiu,  gerude 
oder  baudiig  iiber  sie  binweggeben;  Ittfst  sie  »ieh  farbeii,  so 
entsteht  nus  eiuem  Diplocoecus  ein  ovaler  Coecns;  aus  einer 
Kokkenreihe  (Streptococcus)  ein  Stflbchen  vou  wecbselnder 
Grfifse  mit  abgenmdeten  Rcken.  ín  der  That  i»t  es  mir  niebr- 
fadi  gelungen,  solebe  Gebilde  in  zwei  oder  mebrere  Kuudzellen 
aufxulosen  und  balte  icb  es  fiir  nioglieb.  dafs  abgeruudete 
Ecken  ein  zuverliissiges  K ri  ter  iam  eines  Aufbuues  aus  Rund- 
zellen  siud.  Es  ist  mir  uudi  wabrscbcinlicb,  dais  letzterer  den 
Mikroorganismen  .sümtlidier  Grauulationsgeschwülste  zukoramt. 

Dais  die  Fürbungsanterschiede  der  versehiedenen  Schichten 
der  Gnllertbülle  nur  relativo  siud,  babe  icb  bereits  angedeutet: 
dadimdi  erkliirt  sich,  dais  ein  Stübcben  oder  ein  Coreus  noeh 
einer  Methode  díinner  erscheinen  kann,  ais  nacli  einer  nudren, 
bei  welcber  eine  Scbichte  mehr  gefürbt  wird. 

Aus  meinen  1’ntersucbungen  gelit  femer  die  Erklttrung 
für  die  Besebreibungen  bervor,  die  einen  Mikroorganisinuê  ais 
bald  in  Stftbcbeu,  bald  in  Kokkenforni  auftretend  schildern. 
Weun  ferner  Disse  und  Tauuciii  im  Blute  Sypbilitiscber  Sporen 
und  Stflbchen  gofunden  haben  w-ollen , die  sicb  mit  Gentiuna 
fiirben  liefseu.  so  ist  es  wohl  wabrsebeinlieb,  dais  es  sich  bier 
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um  oinfa«*he  Kundzellen  (nioht  um  Sporenl  limidolt,  wekbe  «lio 
Rleinoiitarl»oi*taridtoiU  «lor  — \ i**ll«*i«-liY  mit  dem  Lt'8TUAKTKX- 
wlieti  Ra«'illu*  õlontisolien  — SuIn-Iumi  siud.  Yiolleiclit  or 
klflren  si«*h  m»  uucti  iiiitlro  Mikn»k»kkenl>ofuiido  l*ei  Kr.ink 
hoiton.  «lio  w ir  houto  auf  Stiilielien  zurüekzufulirpu  gewòhut  sind. 

Ks  kmiiite  mm  noek  oini^<Mt>n«l«>t  wenlen,  «lafs  «1  i«>  rumloii 
Z«dl«ii  SjHtrou  seion.  (í«“p>n  «li*»?»**  l>oiituii£  spnvlien  in«losM*n 
«*ini»  lloilio  vou  Tli:itsa«')i«>n,  u.  a.  «li«‘  Koiistaiiz  <!«>>  Ymknninions, 
«las  Vorlialton  iro^«»n  Anilinfarlioii,  «lio  \Y:ilu>«‘1ioiiilir|ikoit  ihror 
'r**ilun^sfiilii^k«'it,  w «•l*-li«*  Ih*í  Hui-íII<mis|muvii  l*i«d»er  iuh-Ii  ni«*lit 
nnchgewiosen  worden  i*t;  ondli«'li  «la»  Ynrkummou  undror  Zollen, 
wehdie,  wio  i«*li  spiítor  z«*Í£ou  werde,  j«>«l<>iifulls  don  Sjhuvu 
uiilier  stolieu. 

Wir  1i:i1k*ii  Itis  jetzt  nur  zu«*i  KI«*meiito  orwnliiit,  \\  «•l«*li«* 
«lie  Zo«i;rl«»aliuufeii  ldlden  liulf«*ii;  os  exUtiort  iiulenseu  noeli  oin 
drittes,  \vel«*li«*s  zwar  «|uuntitativ  oluio  j;n»ls«*  lle«loutuii)r,  dii- 
"«*jr«*n  wnlirsohoinli(‘li  iuiiktimioll  um  s«»  wiehtiffor  i.»t.  Ks  miid 
«lie*  «•i^entüniliidio  /.olli^»*  Kloiiionto,  «l«,ron  la>Miiidoro  llezie 
hunjç  zur  R«‘|iroduktion  «l«*r  Art  duroh  Auulogi«>  wahrochoiulicli 
íçonuHdit  wird. 

Scliou  l>oi  un^otarbtiui  I*ni]i:ir»t«>n  (iudot  111:111  mu  Kudo 
d«*r  Stttbcheu  einzelne  Zollen,  die  sirli  v«u  «l«*n  iiuderii  «luroli 
Itrüfse,  Fonn  uod  1 «ic*htl»r«*(*liiin^  unterscheiden.  Ahnliclie 
Gehilde,  welohe  8Í0I1  mowoIiI  irogen  Alkiilion,  w i«*  tf«*jr«,n  Süurpn 
rosistoiit  erwcupii,  Kmlet  1111111  vereinzolt  t«*i I**  i 111  1 11111*111  dor 
Zno^louliuiiloii , t«*ils  iu  «l«*n  Ciewelieii  zerstreiit  und  xtdlwt, 
wiowohl  soltou,  i 111  Imiern  dor  K)iith«*liulseliiolit. 

1*111  dioRo  Korporchen  mui  ihn»  Laponinf?  p«*iuni«T  zu 
studioroii,  *r«dit  mau  in«l«*sseii  um  lw>st«*n  vou  ^«•fiirlitou  l'ht|iii- 
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raten  .ms.  Bei  -olehen,  di«  naeli  den  gemòhnlidien  Yorseliriften 
hergestellt  si  ml,  tímlet  mau  folgeude  Befunde: 

I.  Am  Knde  der  stül»ehenartigen  Fadou  trittt  man  ver- 
haltuismafsig  selten  — iu  derselben  Faria*  gefarhte  Zellen,  «li»* 
ziemlieh  dieker,  intensiver  gefáirbt  und  vnn  mehr  liinglioher 
Forni  siiicl.  Der  liingste  Durelimesser  dersollien  ist  hfiutíg 
etwas  seliief  gerichtet,  so  ilafs  eine  Fonn  entstelit,  weldie  an 
ilas  in  der  Musik  gebriiuehlirhe  Zeielien  einer  Halben  oiler 
Yiertelsnnte  i mil  sehriig  gestelltein  Kopfe)  eriiinert.  Zuweilen 
tímlet  ma ii  Gehilde  vou  ganz  deinselhen  Aussehen  auell  frei 
liegend.  (S.  Fig.  10,  11.) 

2 Ntòfst  man  auf  eine  Anzahl  hiiclist  ühnlieher,  sebeinhar 
rumler  oiler  ovaler  Korperelien,  welche  sich  niir  ilmlnreli  unter- 
.se.heiden , ilafs  sie  keiue  Farlie  anuelimen,  einen  ili»|»|iolteii 
Koiitur  liesitzen  und  ilas  Lielit  in  iiim*1i  viel  lioherem  Malse 
breeheu.  Sie  sinil  infolge  ilessen  sowiihl  in  Luft,  Wasser 
und  GK-cerin,  ais  aueh  in  versei lieilenen  ( Hen,  Kanadabalsam 
mui  sollist  Schwefelkiililenstiití  leieht  erkennbar  uml  zwar  aueh 
ilann.  weun  sie  ini  Innern  der  Znngltiahfiufen  oder  in  den 
(■iewehslüeken  liegen.  Die  Mehnsahl  derselhen  liegt  frei  uml 
kunn  ilalier  leieht  fiir  eine  Yerunreinigung  angesehen  werden; 
doch  spricht  ihr  Yerhalten  gegen  Alkalien  und  Sauren.  smvie 
die  l nlosliehkeit  in  Sehwefelkohleustoff  dagegen,  uml  ganz 
hesonders  der  Umstnnd.  dais  man  dieselben  noch  iin  Zusanimen- 
hang  uiit  den  sog.  Hacillen  lienbachtet.  Hei  liingerer  Ein* 
wirkung  der  Farlie  sieht  man  aueh  liier  den  liihalt,  niclit  die 
Membrau,  etwas  tingiert.  (S.  Fig.  8.) 

3.  Bei  den  mittels  starker  Mineralsauren  entliirbten  und 
mit  einer  anilren  Farlie  naehgefiirbten  Prapuruten  tímlet  man 
uieht  selten  rundliebe  Kórperebeii  in  der  Kontrastfarbe  gefiirbt. 
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deren  I huvlnupsser  denjenigen  «ler  k<>kk«‘iu«linl u*li«*n  Zell«*n 
weit  »»l»*Tt rittl . Man  wiinl**  dalier  kaiiin  auf  «len  («pdankpn 
kouunen.  einen  Zusaiunipuliun:'  xwiselipu  In>í<I«‘u  zu  \erniuten, 
ufiin  nieht  ein  kleiner  Teil  *lip>pr  andors  •refarl*t«,n  Oelulde 
iu  unzweideutijjer  WpÍsp  das  Knde  pÍiips  StúlN*h**ns  l*il*leten. 
Yon  *l**n  vootehwid  ;?pseliilderten  Kornien  uutorstdioidou  si*> 
slcli  aufser  dmvh  «li*‘  Faria»  dadnnli.  dafs  sip  nieist  ««‘sentlirli 
grftfser.  dal>*>i  vvcnl^r  re^plnuifsij*  jr»«fnrmt  sind  und  d**s  stnrkpu 
(ilan/.es  pnt1>p|ir**n.  Níp  xoiiren  hauti"  einen,  soltener  xwei 
kurxp.  pinem  selir  dUniien  Fadcheu  idiuliolio  Knrtsàtxe,  «lio 
meist  uieht  radiar  stehen,  sondorn  nielir  <li«»  Kirlituinr  einer 
Tangente  liaben,  wudurrli  wieder  píiip  Art  v**u  .\<>t*>nt'<>nu  **nt- 
stehen  kaiin.  |S.  Fig.  5*.) 

Was  mm  die  Doutuni;  der  lw»s*  hri**l*pn«*n  Fnrmeii  aula»- 
triflt,  so  dürfton  die  fnl^ondpu  Sehliksse  nieht  xu  pewujft  ar* 
seheinen: 

Dípsp.  ani  Knde  der  Fadou  liegendon.  Zollen  inUmeu  ais 
píhp  hesondere.  deu  < ironxxellon  v«*n  Nwtor  ithnliclie  Forni 
an^espmehon  worden.  Solunjr**  diew*lla»n  niH»h  koinp  diehtere 
Menihrau  besitxeu.  vprhaltpii  sie  sioh  iu  dor  Kilrhlmrkoit  uie 
dip  undern  Zellen;  spiiter  prlialtpu  si**  eine  dieke,  xchwer  duroh- 
driugliehe  Haut,  \vi»*  sie  1»pí  d*»n  INIzspnren  «*»  hihitíi;  vnr* 
komiut.  Kudlieli  entsteht  um  dip  Z**ll«*  pine  gelatinOm»  Alasse, 
welehe  furhlnir  ist.  alter  die  Faria*  leielit  wieder  ahfriht.  weilli 
die  Kntfilrbunfí  niit  Niluren  vnrgennnimen  wird.  Ol>  die  k**Iu- 
tinos**  HuIIp  *lur**li  Yeri|U**llnnj;  *l**r  Meiultrau  **ntst**lit  *»d**r 
nacli  IMat/en  derseltan  von»  Iulinlt**  iihKmditodoii  wird,  ist 
schwer  zu  entsoheiden;  allerdinjjs  künuen  die  kleinen  Anhltujre 
ais  Zipfel  einer  >r**s|»rpn>rtpn  Zellhaut  >roil«*ut«*t  werden. 

Dais  diesp  Z**l l**n  pine  Itesonden*  Funktion,  diejoiiiffe  der 
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Fortpflanzung  haben.  erscheint  aus  Analogieschlüssen  wahr 
«cheinlich.  indem  die  dickere  Membran  einen  Dauerzustand 
vermuten  lafst.  (Den  Grenzzellen  vou  Nostoc  wird  allerdings 
diese  Eigenschaft  nicht  zugeschriel>en.)  Von  einer  Auskeimuug 
habe  i«*h  mich  nicht  mit  Sicherheit  überzeugen  kotiueii;  doch 
sah  ich  Bilder,  welche  eine  solche  Deutung  zulasseu. 

Bisher  hnl>e  ich  diese  Zellen  stets  nur  au  eineni  Eude  (nicht 
im  Verlauf)  der  StaWhen  gefunden  nder  gauz  frei  nbgeschnürt. 

Aus  MiTTENZWEIO  ( Die  BnrterirnntiohHjii • r/cr  Infectioiis- 
krankhitm)  entnehme  ich,  dafs  von  FlC(MSK  hei  Lepra  spitz- 
kugelühnliche  Gehilde  neben  den  Stiibchen  gefunden  worden 
sind.  Dieselhen  dürften  mit  den  von  mir  beschriebenen  ovalen 
Zellen  identisch  sein.  Ahnliche  Befuude  sind  auch  von 
Matterstock  hei  den  Mikroorgnnismen  der  Syphilis  beschrieben. 

Wenn  meine  Darstellung  richtig  ist  (worüher  mau  sich 
dureh  Kontrollversuche  leicht  orientieren  kann),  so  folgt  nattir- 
lich  daraus,  dafs  der  Name  Bacillus  auf  unsre  Organismen  nicht 
mehr  pafst,  da  wir  mit  diesem  Namen  stitlxdienformige  Zellen 
oder  Zellenkomplexebezeichnen,  welche  nicht  weiter  differenziert 
sind  und  endogene  Sporen  hilden.  Pür  den  Lepraspaltpilz  und 
verwandte  Organismen  schlage  ich  vor  eine  Ahteilung  der 
f 'oceothrichaceen  mit  dem  Genus  Coccothrix  zu  hilden.  Letzteres 
ist  folgendermalsen  zu  definieren : 

Kleine.  mnde.  kokkemlhnliche  Zellen,  die  sich  ohne  Mit- 
beteiligung  der  Zellmembran  nur  in  einer  Richtung  teilen  und 
dnher  einzeln  oder  in  Reihen  getroffen  werden.  Dieselhen  sind 
von  den  gcdehnten.  allmithlich  gallertig  venjuellenden,  Zell- 
hflnten  ül>erzogeu;  zwischen  den  einzeluen  Zellen  betinden  sich 
Interstitien,  welche  deren  Durchmesser  an  Grttfse  übertreffen. 
Dureh  Ftlrbungder  innersten  Schichten  der  memhmnosgallertigen 
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Hülle  entsteben  Bilder,  welcbe  wie  auf  Fadeu  ungereibte  Perlou 
oder  wie  Stalsdien  aussehen.  Kj*  finden  sieli  nulsenlrm  grofsere 
zum  Teil  ovale  und  d«>p|K*it  konturierte  X«*ll*-n,  teils  frei,  teils 
aiu  Ende  der  Zellreiben. 

In  dieses  (ieuus  ist  vnnlerliand  mit  Sioberbeit  der 
liOpra*  und  Tuberkelpilz  eiuzureihen.  Es  geboren  bierber  nooh 
niehrere  vou  mir  Iieobachtete  Fúulnispilze.  so  wie  der  oben  er- 
wtthnte,  von  Kocil  pbotogrupbierte  Pilz,  uaeli  dessen  Xbnlicb- 
keit  mit  dem  sogen.  Baeillus  malariue  Kl.  Mis  und  ToMMASI 
uueh  dieser  anzureihen  würe. 

leh  will  aber  auf  diesen  (legenstand  niclit  weiter  eingeben 
und  nur  ülier  den  sogen.  Tubnrkelbueillus  einige  Worte  sagen. 

Pie' vou  mir  vorgetragene  Au tfas.su ng  des  Tulierkelluifillu* 
steht  mit  derjenigen  des  Entdeekers  desselben  in  entsebiedenem 
Widerspmch.  Aus  der  Abbildung,  welclie  derselbe  von  deu 
hellen  Interstitien  gibt  (Mit th.  ihs  fírirhftffrsnmUuit»nntr.<i.  |td.  II. 
Tafel  X.  Fig.  47)  gelit  ein  fiwt  entgegengesetztes  Verbalten 
hervor.  Bei  der  Kleinheit  dee  (íegenstandes  und  der  Ver- 
scliiedenheit  der  angewandteu  Fãrbemetboden  siml  solcbe 
Differenzen  müglieb.  Es  gereioht  mir  al»er  zur  (teuugtbuung, 
dass  meine  bei  Lepm  gewonnenen  Kesultute  sebon  frülier  bei 
der  Tulierkulo.se  von  andem  erlinlten  wurden,  obmdion  bis  jetzt 
meines  Wissens  noch  niemand  das  erlnsende  Wort  mit  der- 
jenigen  Energie  gesprochen  lint,  wie  es  zur  Klitniug  der  Ver- 
bültnisse  unbediugt  ntttig  ist.  Sebon  die  ersten  Fuebsin- 
prüparate  von  Impftuberkulose.  die  mir  vou  Herrn  Prof.  ScilKOK 
in  Xeupel,  iler  sie  gefertigt,  mit  den  stürksten  Vergrolaermigen 
demonstriert  wurden,  zeigten  die  Streptokokkenfonn  iu  typiaeber 
NVeise,  und  eriunere  icb  mieb  uuebtváglieb  sebr  wobl,  von 
geuunutem  Herrn  speziell  darauf  aufmerkmim  gemueht  wordeu 
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n sein.  Wemi  ieh  nirlit  irre,  hntte  Herr  IVof  S«ltH«»X  :m.  li 
srhou  «latnals  (<i.  h.  vnr  Beirinn  meiner  l<epnistu«lieii)  Sj»«»r«*»i- 
l»i Itluiitr  In*i  «ler  Tul«erkul«»*e  naturlicli  siml  nulit  <li«* 

hellen  Iiiterstitien  jpeineint).  OhjfWrh  i«*li  mit  den  Kin/«'lln*it«yi 
nirlit  geiiau  Itekannt  l»iai • **»  v«*riu ut«*  irli  «|«»rli,  «lais  er  «las* 
sellie  geselien  hat,  uie  i«*h  Im*i  Lepra.  iiikI  fülile  mirli  \er* 
pMi«-lit«*t,  seiuer  Prmritat  iii«*ht  v«  «migrei  fen. 

V«»lt«»uni  liut  elienfulls  v«*r  mir  einen  jierlselinumrtiiren 
Zustaml  liei  «leu  s«»g«*n.  TutM*rk**l Imi«*í I l*»n  gefuiulen,  uarlulem  er 
«ie  mit  raurliemler  Salpetenwun*  lieliumlelt.  Iialt  i lui  ul«er  filr 
ein  Uerilinungspnidukt.  tS.  linxJnnrr  X<  tfsr/oift.  I#8ã. 

No.  lã.)  Aurli  líitAM,  «lesseu  .M«>th<M|«>  mil  «‘iiiigiui  .\l«»«li- 
tikutioueu  «li«*  lieweisendsten  Hi l«l«*r  gil»t.  sprielit  v«m  eiimiii 
grnnuliertmi  uml  streptokokkeiitthnlmlMm  Ausselieu  cl«*r  *l'ulM*rk«*l 
barilleu.  Krsteres  «mtsprielit  w«dil  «lem  (?«Mvntliri.\xMstMU«l 
(Fatlen  mit  eingeliigerteii  Kõrnern).  «I**n  i«*li  iiurli  liei  «Irn 

Tulierkelliueillen  selir  sehiln  liemimifen  kminte.  — 

Das  Material  xu  vnrliogeiider  Arlieit  \ «‘nliinke  irli  Herril 
I)r.  i:  N N A , /.u  «lem  ia  irli  der  Wunseli  gefülirt  Imite,  weitere 

Studien  über  «liese,  mir  lM>reils  aus  meiiier  lirusiliuuisrlieii 

Hrnxia  liekannte  uml  intenxsunte  Kninklieit  xu  mnclion.  Kür 
<li«*  Gelegenlieit  liierxu,  sn\vi«*  für  «las  freumlNeluiftliclie  Inler* 
«*sse,  mit  «lem  er  «liese  Studieii  liegleitete  uml  fitrdorte,  l*iu  i«*li 
ilim  Imsteiis  verpflielitet.  Irli  gestiitti'  mir.  Iiier  u«t«'li  d«*n 
Wunseli  xu  iiiilserii,  «lais  es  seiimr  Iniative  uml  seiiieu  iin* 

gestreugteii  Bemtiliungcn  gidiiigen  imíge,  an  Stelle  «|«>r  ludnleiix, 
mit  welclier  mau  <li«*ser  Krauklieit  ia  ilir«un  weiteu  Verlinntuugs* 
ífeluet  nnrli  meisteiis  liegegiiet,  eiu  leliliufti*  |n(«<rcsse  fllr  «lie 
firforsckung  uml  Therupie  der  Lepra  xu  erweekeu. 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  HANSENÍ  ASE  I 233 


On  the  Morphology  of  the 
Microorganism  of  Leprosy 

Introductory  Note* 


In  1886,  A.  Lutz  presented  hisstudieson  thestructureand  biology 
ofthe  acid-fastmicroorganismsof  leprosy  and  tuberculosis.  Published 
onlyfouryearsafterthetuberclebacillushad  been  discovered,  hiswork 
wasin  many  waysfarin  advanceof  histime.  In  theseventyyearswhich 
have elapsed,  hisdifferentobservationshavebeen  advanced  again  and 
by  othersasnew  discoveries. 

In  studying  the  structure  of  leprosy  and  tubercle  bacilli,  Lutz 
descri bed  very  fui lytheir  granular  appearance,  with  the  granules  strung 
alongtherodsrightupto  theirrounded  endsand  with  otherslyingfree. 
Irregular  staining  and  granule formation  had  been  seen  before;  Lutz 
demonstrated  histechniquefor  bringing  them  outconsistently  in  all 
themicroorganismsofa  preparation.  Koch  himself  noticed  granules  as 
brightcorpusclesin  unstained  preparationsand  also  obtained  some 
discontinuously  stained  bactéria. 

Hetook  the  unstained  parts  ofthe  latter  to  correspond  to  the  granules 
and  fora  time  believed  them  to  be  spores.  Neisser  had  drawn  quite 
similarconclusionsin  leprosy.  A.  Lutz  made  it clear  thatthe  granules  in 
stained  preparationscorresponded  to  those  ofthe  unstained,  thatthe 
intersticesmustnotbetaken  forspores,  and  werenotspore-shaped,  as 
then  depicted.  The  granules  strung  along  the  rodswere  also  not  spores. 

Lutz  further  described  a second  type  of  granule.  These  granules 
werefound  in  muchfewernumbers,  werethick-walled  likea  resistance- 
form,  and  larger;  they  were  local ized  atoneofthetwo  extremitiesofa 
rod  orei  se  lay  free;  at  times  they  took  the  contrast  color  in  thei  reentrai 
portion.  These  also  have  been  re-described  by  others  as  new  (cf.  the 
literature  up  to  1918  in  F.  Lòhnis,  Studies  upon  the  life  cycles  ofthe 
bactéria,  parti,  published  by  the  National  Academy  of  Sciences,  1922, 
p.81-4,  85, 105, 107, 124, 133, 137, 159, 160, 162, 163, 173-5, 194 
and  PlatesJ  and  R). 


* Introductory  notewritten  in  English  probably  by  Gualter  Adolpho  Lutz,  in 
June  1956,  when  Bertha  Lutz  provided  the  translation  of  their  father's  article 
from  German  to  Portuguese.  There  are  many  manuscript  and  typed  versions  of 
these  texts  at  BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  caixa  22,  pasta  256.  Both 
endeavours  happened  soon  after  the  celebration  of  Adolpho  Lutz  birth 
centenary. 
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Lutz  also  studied  theclumpsofbacteria  of the zoogloea  orglobi 
formations,  which  hedid  notconsiderto  be  intracellular  inclusions;  he 
explained  the  substance  embedding  the  rods  as  derived  from  the 
microorganismsthemselves. 

SinceLutz  wasableto  demonstrate  the  granular  formsconsistently, 
hedid  notregard  them  asdegenerate  bacilli.  The  latter  interpretation 
hasoften  been  voiced  by  those  who,  using  otherstains,  would  seethe 
granulesonly  occasionally  and  by  chance.  Lutz  viewed  thegranules 
as  live  elements  capable  of  development.  This  early  work  of  his  is 
seldom  mentioned  in  studies  on  the  life-cycle  of  the  acid-fast  bactéria, 
such  asarestill  beingcarried  out.  In  the  earlierpartof this century,  a 
greatdeal  ofattention  wasdrawn  to  H . M uch'sviewson  the  granular 
formsoftubercle-bacilli  and  the  possibility  ofgranulesto  form  new 
rods.  This  is  largely  whatLutz  had  already  indicated,  exceptthatin 
addition,  M uch  claimed  thatgranulescould  befound  even  where  no 
acid-fast  rods  were  to  beseen. 

Themethod  ofstainingproposed  by  Much,  however,  isbyand  large 
practicallythesameasthemodification  oftheGram  method  used  by 
Lutz,  and  Unna  pointed  outthatthe granularform  ofMuch  wasthe 
Coccothrix  structure  descri bed  by  Lutz. 

The  observations  made  by  Lutz  on  the  morphology  and  biology  of 
theorganismsof  leprosy  and  tuberculosis  led  him  to  separatethem 
fromthegenusBac/7/usandtocreateanew  genusforthem.  Heproposed 
the  genusCoccothr/x,  family  Coccothricaceae,  and  gavea  diagnosis 
and  succinctdescription  ofthegeneric  characters.  The  placing  ofthe 
germs  of  tuberculosis  and  leprosy  in  a differentgenusand  family  is 
now  accepted  in  determinative  bacteriology.  The factthatLutz's early 
publicationscameoutin  a periodical  devoted  to  dermatology  and  not 
to  microbiology  may  bepartly  responsiblefortheadoption  ofanother 
name  proposed  ten  yearslater.  Dating  from  1886,  thegeneric  name 
Coccothrix,  covered  by  a description,  has  undoubted  priority  over 
Mycobacterium  Lehmann  and  N eumann,  1896,  and  oughtto  be  used 
in  accordance  with  the  accepted  rules  of  botanical  and  bacteriological 
nomenclature. 
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On  the  Morphology  of  the 
Microorganism  of  Leprosy 

Dr.  Adolpho  Lutz 


The  microorganisms general ly  named  leprosy  bacilll  arefound  in  thefluidsof  the 
tissues,  in  pusand  in  sectionsofdiseased  organs,  partly  isolated,  partin  largeraggregations. 
Thelatterarealwaysimbedded  in  a voluminous,  gelatinousmass,  which  holdsthem 
togetherfirmly,  whereastheformerareoften  devoid  ofsuch  asheath.Thesetwoconditions 
areconnected  by  a series ofintermediarystages,  which  allow  the  life  history  oftheorganism 
to  be  reconstructed,  in  part,  starting  from  the  isolated  bacilii,  apparently  devoid  of 
involucresastheundoubtedly  earlierstage. 

To  obtain  the  findings  descri bed  below,  itisadvisablenotto  limitoneselfto  the  usual 
differential  staining,  butto  apply  a seriesofdifferentmethodsofobservation,  successively. 
Oncethedifferential  diagnosisof  leprosy  hasbeen  established  by  the  usual  methods, 
every  preparation  madefrom  nodesmay  beregarded  asa  pure  culture,  provided  the 
nodes are  not  ulcerated  and  thatthe  preparations  are  free  from  fungi.  (Accidentally 
introduced  organismswould  berecognizableby  theirsmall  numberand  mostly  also  by 
theirform.)  I examine  the  preparations  in  various  media  (air,  water,  Canada  balsam  etc.) 
and  usedifferentstains,  following their penetration  carefully  underthe  microscopeand 
also  investigatetheeffectsofdecolorization  on  overstained  preparations.  By  thisprocedure, 

I havebeen  led  to  results  which  diverge  from  theaccepted  viewson  several  points. 

By  cuttingacrossa  nodefixed  in  alcohol  orosmic  acid  immediately  after  exti rpation 
and  scraping  the  surface  ofthe  section  with  a scalpel,  or  by  using  a smearofthefluid 
from  a fresh  non-ulcerated  node,  a sufficient  quantity  of  rodscan  alwaysbeobtained, 
especially  iftheportion  ofthe  incised  node  lying  just  underthe  surface  is  used. 

Examination,  in  water,  and  afterdrying  in  air,  shows,  besidessmooth  and  bare rods, 
otherswith  a regularthickening  located  eitheratoneend  or  in  themiddle,  and  which  is 
drop-likein  wet  preparations;  when  thisthickening  is  more  fui  ly  developed  itsurrounds 
the  whole  rod  or  leavesonly  oneend  free;  when  several  oftheserodslieclosetogether 
they  form  a confluentcommon  sheath,  which  often  seemsvery  voluminousforthesmall 
number  of  microorganisms  enclosed;  however,  when  the  sheath  reaches  a certain, 
moderate  size,  the  contoursof  the  individual  rodsdisappear  entirely  and  itisonly  by 
modifying  the  methods  ofobservation  thatthetruenatureoftheseconglomerationscan 
beascertained  (figs.  1,  2). 

The  substance  imbedding  the  rods  plays  an  important  part  in  the  leprous  neo- 
formations,  asitconstitutesthe  major  part  ofthe  coloniesof  rods;  and  sincethe  latter 
make  up  a very  large  oreven  the  major  part  ofthe  volume  ofthe  nodes,  ascan  beseen 


* Published  in  Dermatologische  Studien  Herausg  von  dr.  P.  C.  Unna.  1 Heft.  1886.  Verlag  von 
Leopold  Voss  in  Hamburg  in  Leipzig,  p.  1-24;  also  in  Monatshefte  für  Praktische  Dermatologie, 
1886,  p. 77-100. 
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Explanation  of  the  figures 

1,  Rods  with  wet  gelatinous  sheath. 

2,  Rods  with  dried  gelatinous  sheath, 

3,  4,  5.  The  same  clump  of  rods  in  wet,  half-dried  and  in  completely  dried  States. 

6.  A clump  of  rods  broken  up  into  a conglomeration  of  coccoid  spheres  by 

G ram-stain  and  decolorization  with  nitric  acid  alcohol.  (The  individual  granules 
are  more  uniform  than  here  represented  and  completely  round.) 

7.  Rods  broken  up  into  dot-form,  colon-form,  i-form  and  Coccothrix-form.  (Intense 
overstaining  with  fuchsin,  long  immersion  in  25%  watery  solution  of  nitric  acid, 
decolorization  in  60-70%  alcohol.) 

8.  U nstained,  thick-walled  cells,  isolated  and  linked  up. 

9. 10. 11  Large  cells,  taking  contrast-colour,  seen  isolated  and  atthe  end  of  either 
homogenousor  broken  up  rods. 

In  preparing  the  drawings,  Hartnack  O c.5,  Leitz  O il-imm.  O bj.  1/12  were  used. 
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in  good  sections,  itbecomesevidentthatthisvegetative  productplaysan  importantrole 
inthethickeningoftheskin.  Forthetime  being,  I shall  call  thissubstancethegelatinous 
ormucoussheath,  as  I presume  thatit  is  very  si  mi  lar  to  other  involucresso  designated, 
which  are  very  common  in  theclassoffungi  and  algae,  in  somespeciesofwhich  they 
areso  massiveasto  infiuencethewholephysical  appearanceofthecolony,  which  even 
macroscopically  takestheform  of  gelatinousor  mucilaginousmembranesand  ciumps 
(as  in  Mycoderma  aceti,Nostoc  etc.).1 

While  wet,  themucoussheath  appearshomogenousand  i s rath er  refri n gent;  smalier 
fragmentsareglassy,  and  largeroneshaveasilky  sheen.  Asiongasitisturgid,  thecontours 
arerounded  and  regular  with  a drusy  aspectin  thelargerramified  conglomerates(fig.  3). 
Ifthe  involucre  hasshrunk  through  desiccation,  the  contours  become  broken  and  the 
surface angular orrugose.  Lightisrefracted  in  differentwaysby  theedgesand  thismay 
producea  false  imagesimulating  bacilli  although  the  imbedded  organismsare  by  no 
meansvisible.  The  rods  with  a partial  gelatinoussheath  lookasifthey  had  been  broken 
offfrom  a crumbling  massand  can  easily  be  mistaken  forshapelessfragmentsoftissue 
(fig.  2).  If  weak  Solutions  of  the  usual  aniline  dies  are  added  to  preparations  in  this 
condition,  themucoid  sheath  quickly  absorbsthem  and  takeson  a deep  stain.  However, 
itrelinquishesthecolorswith  the  sameease  they  are  absorbed  and  itisonly  dueto  this 
circumstance  thatthe  sheath  general ly  appearscolorless,  when  the  usual  methodsof 
staining are  used.  However,  with  a strong gentian  staining,  followed  by  iodine-iodide 
solution  and  bieaching  in  alcohol  with  3%  nitric  acid  (GranVsmethod),  notinfrequently 
preparationsareobtained  in  which  the  sheath  appearsdistinctly  bluish-red,  standingout 
from  the  colori essorcontrastingly  stained  tissues.  This  would  suggestthat  the  sheath  of 
theleprosy  bacilli  is  similar  in  composition  to  the  capsules  of  the  pneumonia  cocci  of 
Friedlaender,  which  can  also  be  stained  with  anilin-gentian.  By  simpletreatmentofthe 
gentian  preparations  with  an  aqueous  solution  of  nitric  acid  (l:4)and  diluted  alcohol,  a 
staining  ofthesubstanceof  the  sheath  isoften  obtained.  Ontheotherhand,  I haveseen 
some  preparations offresh  juicesoftissueswhich  had  been  treated  withfuchsin  according 
to  Ehrlich'smethod,  in  which  thegelatinoussubstancesometimesacquired  acontrasting 
coloration  with  methylen  blue. 

Therefraction  of  lightby  the  mucous  sheath  isnotonly  much  greaterthan  thatofair 
butalso  than  thatofwater;  consequentiy,  itisvisiblein  both  media,  though  moredistinct 
in  theformer.  If  itisplaced  in  a médium  with  a refraction  comparableto  thatofglass,  and 
which  can  be  obtained  by  mixing  alcohol  and  carbon  sulphide,  the  sharp  contours 
disappear.  When  themucoussheath  isdehydrated  and  embedded  in  Canada  balsam, 
the  sheath  isonly  visibleifit  is  stained. 

U nna  hasalready  pointed  outexplicitly  thatthosegelatinousmassesareneithercells, 
nor contai ned  in  cells.  Their  reaction  to  gentian  isan  added  proofto  those  healready 
adduced.  Asthe  latesttextbook  on  pathology,  by  Ziegler,  still  States  thatthe  bacilli  of 
leprosy  can  befound  inside  cells,  I should  liketo  State  my  conviction  thatthe  original 
statementto  this  effect  is  dueto  a misinterpretation  of  the  figures  observed  underthe 
microscope  in  which  the  contours  of  the  zoogloea  weretaken  forcell  membranesand 
thegelatinoussubstanceforcellularprotoplasm.  Followingup  this  mistaken  interpretation, 


According  to  de  Bary  and  to  what  has  been  observed  until  now,  these  gelatinous  ciumps  are  made 
up  of  a substance  analogous  to  cellulose. 


voltar  ao  sumário 


238  A1XLPI-DLLÍTZ—CBRA  COMPLETA»  UdI.  1— Livro2 


the  nucleus  was  looked  for  butcould  not  befound.  M eanwhile,  Touton,  in  his  latest 
paper (FortschrittederM edizin,  1886,  n.2)takesupthisview  oncemore,  butmodifying 
itso  asto  considerthezoogloea  ascontained  in  a cell,  with  the  nucleus  preserved  but 
pressed  against  the  cell-membrane  and  even  flattened  out  by  the  mass  of  bacilli.  In 
presenting  this  view,  he  isnotentitled  to  call  upon  the  authority  offormerobserversto 
support  it,  since  their  interpretation  was  quite  differentfrom  his;  on  the  contrary,  the 
burden  of  proof  mustrestupon  hisown  efforts.  Whetherhehasfurnished  evidenceto 
supporthisnew  indication,  I shali  leaveto  futureobserversto  say;  personally,  I find  the 
reasonsgiven  by  him  for  accepting  his  view  thatinclusion  in  cellsisthe  rule  entirely 
unconvincing.  On  thecontrary,  I believethatan  intra-cellular location  can,  in  mostcases, 
be  completely  excluded.  Considering  the  nature  of  the  object  it  is  evidentthatsome 
slides  wi II  alwaysseem  ambiguous,  thus  leaving  room  for  individual  interpretation  by 
theobserver.  Touton,  in  placing  hisnuclei  in  a peripheral  layerof  p roto pl asm,  limited  by 
a second  cellularcontour,  hasevidently  based  hisviewson  slideswhich  can  readily  be 
interpreted  in  an  entirely  differentmanner  by  otherobserversequally  conversantwith 
microscopic  technique.  Spindle-shaped  cellswith  nuclei  eloganted  in  onedirection  and 
flattened  in  another  are  common  enough  in  leprous  nodes  (and  elsewhere)  and  may 
easily  lie  adjacentto  a massof  bactéria.  The  factthatthe  methods  in  general  do  not 
clearly  show  cell  contours  will  surely  beagreed  upon;  moreover,  the  mereshapeof  an 
adjacent  nucleus  cannot,  in  my  opinion,  justify  the  assumption  that  it  has  been 
compressed  between  a massof  bacilli  and  a cell  membrane. 

A deeperdiscussion  ofTouton'sviews(published  afterconclusion  of  the  investi  gations 
which  I now  present)doesnotbelongin  here.  I should,  however,  liketo  mention,  thatin 
my  opinion  the  theory  of  intracel I ular  location  only  became  popular  becauseof  a similar 
behaviorobserved  in  themicroorganism  oftuberculosis,  which  ismorphologically  akin 
to  thatof  leprosy.  Reasoningbyanalogy  is  not  permissiblein  this  case,  the  more  soas  the 
cell  isnottheactual  and  exclusive  nutriti ve  médium  forthetuberculosisorganism,  which 
also  multipliesin  a life-less culture  médium  (blood  serum)and  mostlikely  also  in  lymph, 
blood  and  in  thesecretion  found  in  thebronchi  and  caverns.  Besides,  no  onehasshown 
that  giant  cells  exist  in  leprous  nodes,  and  this  in  itself  is  an  indication  that  the  two 
organismsreactdifferently  in  thetissues. 

Leaving  the  gelatinoussheath  asideand  turning  to  itscontents,  i.  e.  the  bacilli,  itis 
seen  thatthey  take  theform  of  straightslightly  curved  rods,  extraordinarily  variable  in 
length,  which  may  attain  thatofthediameterofa  red  blood  corpuscle.  They  are,  however, 
by  no  meanshomogenous,  beingon  thecontrary  composed  oftwo  differentsusbstances, 
which  differ in  their reactionsto  differentstains.  By  present-day  methods,  itismuch  easier 
to  observe  this  than  to  obtain  tolerably  uniformly  stained  rods.  This fact  is  interpreted  by 
Neisserand  others  as  bei  ng  dueto  clearspaces,  which  interruptthe  continuity  oftherod 
and  which  havebeen  looked  upon  asdueto  theformation  of  interstitial  spores.  I cannot 
agree  with  this  view  in  any  way.  If  so,  the  lightpartsoughtto  presentconvex  contours 
againsttheedgesofthedarkerones,  since  spores  are  taken  to  be  round  oratleastoval. 
Itiseasy  to  prove  thatthe  converse  isthe  case,  i.e.  that  the  I ight  parts  are  cylind  ri  cal  with 
concaveextremities,  whereasthedeeply  stained  portionsare  rounded.  Voltolini,  who 
observed  this condition  in  tubercle  bacilli  (aftershorttreatmentwith  concentrated  nitric 
acid)seemsto  consideritsimply  asan  effectof coagulation.  Hewasunableto  obtain  a 
similar  condition  in  old  specimensof  leprosy  bacilli.  Now,  I proposeto  show  thatitisjust 
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in  the  latter thatitcan  bemadevery  clear.  Itisno  morean  artifactthan  any  other  histological 
differentiation  which  isonly  broughtoutby  reactivesorstains. 

To  furnish  thisproof  letusstartfrom  dry  preparationsfixed  in  alcohol  orosmic  acid, 
i.  e.,  preparationswhich  havebeen  subjected  to  no  greateralterationsotherthan  ordinary 
fixing  and  first  examine  the  short  and  straightrods,  which  are  general ly  quite  plentiful. 
When  theobjective  islowered  slowiy,  two  clear,  round,  brilliantspotswill  come  into 
view,  lying  atthe  poles  and  refracting  lightin  the  mannerof  convex  surfaces.  I call  this 
form  and  thecorrespondingoneseen  in  stained  preparationsthecolon  form,  becauseof 
its si milarity  to  the  double  points  of  the  colon  used  in  punctuation.  Sometimesthedotat 
one  pole  issubstituted  by  an  elongate  dash  and  thisl  shall  designate  as  the  i-form:  an 
elongateform  atboth  poles  is  much  rarer.  Final  ly,  a wholerow  of  such  light,  prominent, 
deeperstaining  points  are  found  regularly  spaced  (streptococcus-form);  often,  theaxis 
changesitsdirection  slightly  atthesedotsand  it  is  this fact  which  causes  the  curvature 
and  slight angularity  ofthe  rods. 

With  adifferentstain  and  moderatemagnification,  somepreparationsshow  apparently 
homogenous,  uniformely  stained  rods.  It  is  such  figures thatmusthaveled  to  theorganism 
beingtermed  a bacillus.  In  so  farasl  haveobserved  until  now,  they  mostly  appearwhen 
moderatestaining  hasnotbeen  followed  by  decolorization  or  when  thestain  has  been 
subsequentlyextracted  by  alcohol,  chloroform  oressential  oils.  (Theprocessfirstindicated 
by  Koch  for  the  demonstration  of  tubercle  bacilli  seems  especially  appropriate  for 
producingthese figures;  moreoverdifferentstainsbehavein  differentwaysand  thesame 
stainsmay  differin  results,  according  to  the  methodsused.) 

When  gentian-violetorfuchsin  are  used  and  the  preparationsarefirstconsiderably 
overstained  and  then  decolorized  by  prolonged  and  successive  use  of  nitric  acid  and 
alcohol,  quitedifferentfiguresensue.  In  each  rod,  a sharp  demarcation  between  a deeply 
stained  and  a colorless or fai ntly  stained  substancecan  beseen.  Sometimesasortof  double 
staining  isobtained;  with  fuchsin  itcomprisesdarkand  light red;  with  gentian  between 
pale  cherry  red  and  deep  blue-violet.  The  more  intensely  stained  substanceshowsthe 
abovementioned  color,  streptococcusand  i forms;  notinfrequently,  quite  unconnected, 
rounded,  coccus-like  bodies,  or  microspheres,  also  become  visible.  If  the  interstitial 
substance  has  become  totally  decolorized,  which  generally  happens  in  part ofthe  rods,  its 
existenceisdemonstrated  by  the  coherentpassi  ve  mo  vement  ofthe  coccus-like  groups 
(fig.  7).  With  incomplete decolorization,  the impression  ofinterrupted  rods,  likethoseseen 
in  U nna'splates  isobtained.  Continuousrods,  rods  with  isolated  interruptions,  and  rods 
broken  up  into  streptococcuspattern  often  occurtogetherin  thesame preparation;  the 
impression  then  conveyed  isthatthey  representdifferentstagesofdevelopment.  This 
supposition  isonly  partially  justified,  sincethereareno  real  ly  homogenous  rods. 

Byfarthebestpreparationsareobtained  through  theuseofthefollowingmodification 
ofGranVsmethod: 

Staining  isallowed  to  proceed  fora  relatively  long  period  with  the  aid  of  a higher 
temperature,  in  a diluted  solution  ofanilin-gentian-violet.  (Ifthestain  isused  in  a more 
highly  concentrated  form  very  disturbing  granular  precipitations  ofthe  dye  are  liable  to 
occur).  When  even  thethin  sectionsshow  a saturated  deep  blue-violet,  they  are  put 
successively  into  iodine-iodide  solution,  absolute  alcohol  containing  10  to  50, 
concentrated  nitric  acid  and  then  into  acid-free  alcohol.  They  are  alio wed  to  remai n for 
some  time  in  each  ofthese  Solutions  and  theprocessisrepeated  several  times,  butin  the 
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latter  repetitions  the  iodine-iodide  solution  may  beomitted.  When  thesectionsshow 
only  a bluish  slate-gray  colortbey  areready  to  beexamined.  I preferto  useasan  examining 
solution,  the excellentpureThymen  prepared  by  Schimmel  and  Co.  ofLeipzig.  Itdoes 
notattackthestain  atall,  itclearsvery  well  and  itcan  bemadevolatileby  heating  without 
leavingany  residue.  If the sections are still  deeply  stained,  cloveoil  isused  and  produces 
a slow  and  appropriate  decolorization. 

On  examination,  either  a striking  differential  staining  of  dark,  almost  blue-black 
microspheres,  lying  in  a pale-red  rod  areseen,  or,  if  decolorization  hasproceeded  further 
only  the  microspheres  are  left  ai  beit,  with  a very  intensecoloration.  Such  preparations 
presenta  very  beautiful  picture,  especially  if  a contrasting  nuclearstain  isalso  used.  The 
clumps of  bacilli  appearasifmadeupoftransparentmassesinterspersed  with  dropslike 
stippling  notunlike  mistbreaking  up  into  itscomponentdroplets. 

Iffocussingon  the  mass  is  correct the  individual  grainsareall  ofthesamesize  (with 
oneexception  which  wili  bediscussed  below)and  thedistance between  them  isalso 
uniform,  provided  thatthe  curvature  of  the  strands  is  taken  into  account.  They  are  perfectiy 
round,  as  I found  upon  examination  with  Zeiss  Imm,  1/18,  Oc.5,  and  to  the  impartial 
observertheyappearlikemassesofstreptococci  ormicrococci,  the  component  individuais 
ofwhich  havemoved  apart.  Accordingto  the  intensity  of  the  stain  si  ight  differences  of 
sizeareobserved;  they  appearslightiy  larger  when  they  havethe  rightbiue-blacktone, 
then  when  they  have  the  violet  color  found  in  insufficientiy  stained  or  subsequently 
decolorized  preparations.  They  are,  however,  always  considerably  smallerthan  the 
average  staphylococcus. 

When  the  innermostlayersofthe rod  substancearestiil  somewhat stained,  one is 
easily  convinced  thatall  theso-called  bacilli  can  bebroken  up  and  thatone  isdealing 
with  ageneral  ruleand  notwith  asinglestage ofdevelopment. Thevaiueofthemethod 
used  liesin  theevidenceitaffordsforthisfact,  which  in  turn  justifiesthe emphasis laid  on 
thestructural  peculiarities.  The  images descri bed  havepresumablyall  been  seen  before 
butl  do  notknow  ofany  authorwho  insistson  their  universal  character.  Sincethese 
conditionscan  only  bejudged  in  successful  preparations  (which  areoften  quite  difficult 
to  obtain)  I wish  toforestall  any  criticismsbased  on  unsuccessful  preparations.  Ifthey  are 
good,  the  figures  seen  areclear  and  unequi  vocal.  Considering  the  importanceof  this 
method  I shali  now  describemy  experienceswith  it,  briefly. 

Upon  usingGranVs method  and  decolorizing  with  acidulated  alcohol  (which  should 
have  contained  3%  nitric  acid  but  which  had  become  probably  more  concentrated, 
owingto  unequal  evaporation),  I firstobtained  figures likecocci  disposed  in  regularrows 
but  still  connected  by  a finethread  (cf.  the  lastfour  individual  drawingsin  fig.  7 and  a 
photograph  from  Koch's  in  M ittheillungen  desdeutschen  Reichsgesundheitsamtes,  vol. 
1,  fig.  39).  Since  I wasalso  ableto  obtain  such  preparations  with  tubercle  bacilli,  attimes 
with  all  the  rodsshowingthisstructure,  I realized  thatitdid  notcorrespond  to  an  artifact 
but  to  a presentation  of  normal  conditions.  A leprosy  section  ofthiskind  had  stood  for 
several  daysin  cloveoil  and  wasthen  broughtinto  absolute alcohol  again.  O n examination 
I suddenly  found  the  figure  described  above  ofloose  rowsand  headsof  cocci.  Since 
therehad  been  no  posterior treatment,  itcould  only  be dueto  an  easier decolorization  of 
theinterstitial  filamentoussubstance. 

I natural  ly  tried  to  make  more  of  such  sections  and  afterafew  unsuccessful  attempts, 
several  successful  preparations  wereobtained  in  which  decolorization  had  been  made 
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with  alcohol  acidulated  with  hydrochloric  acid,  some  with  and  some  without  the 
additional  use  of  clove  oil.  Thesefollowed  another  whole  series  ofuselessefforts,  in 
which  sometimes  the  whole  zoogloea  became  differentially  stained  and  at  others  a 
homogeneousstaining  ofthe  rodsorelseintenseprecipitation  occurred.  Gradually  the 
sourcesoferrorseemed  to  emerge,  pointingto  an  initially  too  weakstaining,  too  shorta 
permanence  in  the  iodine-iodidesolution  and  an  insufficientpercentageof  acid  in  the 
alcohol.  The  differentiation  is  essentially  dueto  theaction  of  hydrochloric  ornitric  acid, 
notdiiuted  in  water,  butused  in  alcoholic  solution  ofashigh  a concentration  aspossible 
withoutdamaging  thesections(thelattershould  be  neithertoo  iarge  nortoo  thin).  Care 
mustbetaken  in  preparingthismixture.  Absoiute alcohol  had  bestbeused  onlyforfinal 
rinsing.  Clove  oil  hastheadvantageofextractingthestain  leastfrom  the  coccus-like  cells 
and  ofthusfurtheringand  correcti ng  the  differential  staining;  butif  itiscarried  into  the 
balsam  it  will  end  by  deteriorating  the  sections.  Therefore  it  has  to  be  extracted  with 
ether.  A good  guarantee  for  the  preservation  of  sections  is  desiccating  the  sections 
previously  rinsed  out  in  water  and  then  enclosing  them  in  melted  and  previously 
exsiccated  Canada  balsam  (U  nna's  method). 

The  interstitial  substance  ofthe  rodshasthefollowing  properties:  itacceptsanilin 
dyesfairly  easily  butgi  ves  them  up  again  with  thesameease.  Once  ithasbeen  treated 
with  acids,  itlosesthe  property  offixing  anilin  dyescompletely.  Forthisreason  thecolorless 
parts  ofthe  rods  do  notacceptany  differential  staining  when  the  sections  are  prepared 
by  the  usual  methods.  Aii  the  propertiesjustmentioned  areheld  in  common  with  the 
gelatinoussheath.  The  disappearance  ofthe  contours  ofthe  interstitial  substance  in  the 
gelati nous outer  case shows that  both  have approximately  the same  index  of  refraction. 
It  is  for  the  same  reason  that  a piece  of  ice  free  of  bubbles  and  dust  disappears  when 
immersed  in  water  and  that  some  crustaceans  iike  Leptodora  hyalina,  aithough 
macroscopically  quite  visible,  becomeimperceptiblein  their  natural  environment. 

The  small  differences  which  sometimes  occur  as  to  refraction  and  staining  are 
explainableby  differencesin  thedegreeofturgescence.  Thefactthattheswollen  substance 
holding  a good  deal  of  water  has  a different  refraction  from  thedehydrated  one  isbest 
shown  by  itsvisibility  in  Canada  balsam  (seefigs.  offoci  havingimbibed  water  in  U nna's 
paper  published  in  thisnumberand  theordinary  appearanceseen  with  the  oil  method 
used  for  simulating  cells  in  Neisser,  Ziemssen,  Specielle  Pathologie  und  Therapie,  v.  XIV, 
I).  Theyoungestinnermostlayersaretheleastturgescent,  themostrecentJyformed,  perhaps 
barely  colloid,  therefore fix the stain  best.  Their reaction  to  stai ns comes  nearest to  thatof 
thegranulationsso  thateven  ifconcentrated  nitric  acid  is  used,  they  often  form  a stained 
bridgefrom  onegranuiation  to  another,  showing  the  site  ofthe  lastdivision.  Only  through 
thesuccessiveaction  of  iodineand  strong  mineral  acidscan  a correctpicture ofall  the 
bacilli  in  asection  beobtained. 

Now  thatthefactshave been  presented,  I should  liketo  discuss briefly the explanations, 
which  in  my  opinion  interpretthesefactsand  also  bringthem  into  agreementwith  other 
known  phenomena.  Theelemental  part  ofthe  leprosy  organism  (schizomycete)  is  the 
granulation,  which  original ly  hasafirm  and  thin  membrane,  gradually  thickening  and 
becomingcoiioid  through  turgescence.  Thecell  included  divides,  w ithout partici pation 
ofthe celiular membrane,  into  two  new  granulations,  which  gradually  moveapartand 
becomeinvested  with  new  membranes,  whileremainingwithin  theolderone.  The  di vision 
alwaysoccursin  onedirection  aloneand  leadseach  timeto  theincreaseofthegelatinous 
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envolucre  by  one  more  layer;  this  process  can  be  clearly  observed  in  certain  algae, 
Gloeocapsa for  instance,  though  in  thatgenus the  division  isnotiimited  to  oneaxisonly. 
Theinnermostsheath  in  which  thesmall  spheresareiodged,  somewhatliketheseedsin 
a pod  (e.  g.  thoseof  Cassi a fistula)  can  be  represented  asa  bacilius;  theouterturgescence 
layersconstitutethegelationousouter  sheath,  which  may  becomeconfiuentwith  these 
of  a neighbouring  row  ofgranulations,  thusforming  a zoogloea. 

Thevariousschyzomycetesdifferasto  theform  ofthedistended  membraneand  as  to 
its  early  or  late  gelatinous  metamorphosis;  and  these  differences are  broughtout  by  staining 
and  may  lead  to  very  divergentinterpretations.  The  gelatinous  sheath  may  bedrawn  in 
between  the  individual  cells,  investthem  in  a straightline,  orbulgeout;  if  ittakesup  the 
stain  itwill  makeoutof  a diplococcusan  oval  coccus;  outof  a row  of  cocci  (Streptococcus) 
a rod  with  varyingsizeand  rounded  extremities.  In  factl  haveseveral  timessucceeded  in 
dissociatingsuch  a structure  into  two  ormore  round  ceilsand  I think  itpossiblethatthe 
rounded  endsmay  furnish  a good  criterion  for  recognising  a structure  madeup  of  round 
elements.  Italso  seemsprobablethatthisform  appliesto  the  microorganismsof  the 
granulomata. 

I havealready  indicated  abovethatthedifferencesin  coloration  of  the  differentlayers 
of  the  gelatinous  sheath  areonly  relative;  thisexplainswhy  a rod  or  coccus  may  appear 
narrowerwhen  stained  by  onemethod,  then  when  anotherisused,  which  stainsone 
more  layer. 

My  observationsalso  expiai n why  a microorganism  may  besometimes descri bed  as 
a rod  and  atothersasa  coccus.  When  Disseand  Taguchi  claimed  to  havefound  rods 
and  spores,  stainabie  with  gentian,  in  the  blood  of  syphilitics,  itseemsvery  likely  that 
whatthey  had  were  the  granular  cell-elements  (certainly  notspores)  which  form  the 
elemental  componentsof  the  rods,  possibly  the  baciliusof  Lutsgarten.  This  may  also 
explain  the  finding  of  micrococci  in  other  diseases  which  are  general ly  attributed  to 
bacilli. 

The  objection  may  be  made  thatthe  round  cells  are  spores.  This  interpretation  is, 
however,  opposed  by  a numberoffacts,  such  asthe  constancy  oftheirpresence,  their 
reaction  to  anilin  dyes,  the  probability  that  they  can  divide,  which  has  not  been 
demonstrated  forthesporesof  bacilli,  and  lastly  by  the  occurrenceof  other  cells,  which 
aswill  beshown  below  arecloserto  spores. 

Until  now  only  two  ofthe  elements  which  takepartin  theformation  ofthezoogloea 
masses  have  been  considered;  there  is,  however,  a third  element,  which  although 
quantitati  vely  negligible  is  likely  to  beall  the  more  importantfunctionally.  This  is  composed 
of  peculiar,  cell-like  elements,  which  would  seem  to  beconnected  with  thereproduction 
ofthe  species,  to  judge  by  analogy. 

Even  in  unstained  preparations,  isolated  cellscan  beobserved  attheextremity  ofthe 
rods,  which  differfrom  theothersin  size,  form  and  refringency.  Si milarstructures,  which 
areresistantto  alkalisand  acids,  are  to  befound  here  and  there,  in  partwithin  the  zoogloea 
masses,  in  partwithin  thetissuesand  even,  although  seldom,  insidetheepithelial  layers. 

The  studyof  these  corpusclesand  of  their  location  isbest  made  with  stained  sections. 
In  preparations carried  outby  theusual  methods,  onefinds: 

1.  Attheend  ofthe  baci  II  us-shaped  filaments,  one  can  seerelatively  infrequent 
cells  stained  in  the  same  color  as  the  others,  butthicker,  more  intensely  stained 
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and  more  elongate  in  shape.  Their  longestdiameter  isoften  somewhat obliqúe, 
so  th  ata  shape  ensues  si  mi  lar  to  thatofthe  notes  used  in  music  fora  semi  breve  or 
a crotchetwith  thehead  placed  obliquely  to  thestem  ofthenote.  Attimes,  similar 
structuresmay  befoundfree  (cf.  fig.  10, 11). 

2.  A numberof  similar,  apparently  round  oroval  bodies,  which  can  only  be 
distinguished  by  thefactthatthey  do  notstain,  havea  doublecontourand  refract 
lightto  a much  higher  degree.  They  are  consequently  easy  to  recognise  in  air, 
water,  glycerin,  different  oils.  Canada  balsam  and  in  carbon  sulphide  itself,  even 
when  they  lie  in  the  zoogloea  m asses  o r i ntersti  ti  a 1 1 y in  the  tissues.  The  majority 
arefreeand  consequently  may  betaken  forimpurities;  their  reaction  to  acidsand 
alkalis,  their  insolubi lity  in  carbon  sulphide,  and  especially  thecircumstancethat 
they  can  be  found  connected  with  the  so-called  bacilli  speak  againstthis 
interpretation.  Ifdyesareallowed  to  actfor  longerperiods,  their contents,  butnot 
their  membrane,  becomeslightly  stained  somehow  (fig.  8). 

3.  In  sectionsdecolorized  by  strong  mineral  acidsand  given  a second  stain, 
rounded  bodiesarenotinfrequentlyfound  colored  by  the  contrasting  stain  and 
showing  a diameter greatly  surpassing thatofthe coccus-like  cells.  O ne  would 
hardly  supposea  connection  between  thesetwo  structureswereitnotforthefact 
thata  small  differently  stained  formation  undoubtedly  form  theend  oftherod. 
They  differfrom  the  bodies  previously  described,  notonly  in  color,  butalso  by 
their  large  size,  less  regular  shape  and  lack  oftheintensely  bri 1 1 iant  surface  of  the 
others.  They  often  show  one,  lessoften  two  prolongationslikea  very  thin  thread, 
which  aremostly  not  placed  radial ly  butratherata  tangent,  so  thata  shape  akin 
to  thatofa  note  of  music  can  again  beproduced  (fig.  9). 

Asto  the  interpretation  ofthe  bodiesdescribed  above,  thefollowing  conclusions 
mightnotseem  too  far-fetched. 

Thecellslyingattheendsofthe  thread  mustbeconsidered  assimilarto  the  heterocysts 
ofNostoc.  As  long  as  they  have  no  particularly  thickened  membrane,  they  reactto  stains 
li  ke  the  other  cells;  subsequentlythey  becomeinvested  with  athick,  only  very  I ittle  sl  ightly 
permeable  membrane,  such  as  it  is  often  found  in  thesporesoffungi.  Final  ly  a gelatinous 
massformsaround  them,  which  is  stainablebut  which  givesup  the  stain  when  decolorized 
with  acids.  Whether  the  gelatinous  outer  sheath  isformed  by  the  turgescence  ofthe 
membrane  or  by  the  contents  after  the  ruptu  ri  ng  ofthe  membrane,  it  is  difficultto  say;  in 
any  case,  the  small  appendagesmay  befringesofa  ruptured  membrane. 

Forreasonsofanalogy,  itwould  seem  thatthese  cells  have  a special  function,  i.  e., 
thatof  reproduction;  the  thick  membrane  suggesting  a form  of  resistance  (the  heterocysts 
of  N ostoc  are,  however,  notstated  to  havethis  property).  I have  notbeen  ableto  make 
sureofgermination  buthaveseen  figures  which  mightallow  such  an  interpretation. 

U p to  now,  I have always found  thesebodi es at theend  ofthe rods (not along them) 
orelsefissured  offand  lyingfree. 

From  Mittenzweig(Die  Bakteriologiederlnfectionskrankheiten),  I deducethatFluegge 
saw  round  bodieswith  aconical  elongation,  besidesrods,  in  leprosy. They  should  be 
identical  withtheoval  terminal  cellsdescribed  by  me.  Matterstockmadesimilarfindings 
in  the  syphilis  bacillus. 
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lf  my  presentation  iscorrect,  and  thiscan  be  putto  thetestofcontrol-observations,  it 
becomesevidentthatthenameBac/7/usno  longerappliesto  theleprosy  organism,  since 
thegenusBac/7/usisdefined  asrod-likecells,  orcomplexesofcells,  which  arenotfurther 
differentiated  and  which  produceendogenousspores.  I proposethenew  generic  name 
of  Coccothrix,  asagenusofthefamily  Coccothricaceae,  for the  organism  ofleprosy  and 
otherrelated  species.  Thegenuscan  bedefined  asfollows: 

Small,  round,  coccus-l  ike  cells,  which  divide  withoutpartici  pation  of  the  investi  ng 
membraneand  only  in  onedirection,  so  thatthey  arefound  either  isolated  ordisposed 
in  linear  rows.  They  areinvested  by  membranes  which  distend  and  sweli  to  a gelatinous 
consistenceby  turgescence;  the  individual  cellsareseparated  by  intersti  tial  partswhich 
exceed  theirdiameter  in  size.  Structureslikestringsof  pearlsor  iike  rods,  appear  when 
theinnermostlayersofthemembranous,  gelatinoussheath  arestained;  larger cells,  partly 
oval  and  with  a doubiecontour arefound,  eitherfreeorattheend  ofthecell-rows.  This 
genuscomprises  initially  both  the  organism  ofleprosy  and  thatoftuberculosis.  Some 
other  organisms  of  putrefaction  seen  by  me  should  also  belong  to  it,  as  weli  as  the 
schizomycete  photographed  by  Koch  already  mentioned  above  and,  to  judge  by  its 
similarity,  also  theso-called  Bacillusmalariaeof  Klebsand  Tommasi. 

Withoutgoing  into  thisfurther,  I should  Iike  to  say  a few  wordsabout  theso-called 
tubercle  bacillus. 

My  interpretation  ofthisisdecidedly  opposed  to  thatof  its  disco  verer.  From  the  figure 
ofthe  lightinterstice  published  by  him  ( Mitth . desReichsgesundheitamtesBd.  II,  PI.  X, 
fig.  47)one  mightinfera  completely  differentstructure. 

Owingto  the  minute  size  ofthe  objectand  thedifferencesin  staining  methods,  such 
differencesarepossible.  Itgivesmesatisfaction  to  note,  however,  thattheresultsobtained 
by  me  in  regard  to  leprosy  wereobtained  by  othersin  regard  to  tuberculosis,  though  so 
farasl  know,  no  one  has  proceeded  on  the  decisiveand  energetic  summing  up  that  is 
required  fora  clearcut  understanding  ofthe  principies  involved.  Already  the  firstfuchsin 
preparation  ofinoculated  tuberculosis made by  Prof.  Schrón  in  Naplesand  shown  by 
him  to  me  under  the  highest  magnification  showed  the  typical  Streptococcus  form. 
Retro spectively,  I rememberperfectly  thatthe  Professorcalled  my  attention  to  them.  Ifl 
am  not  mistaken,  Prof.  Shrón  had  already  then,  prior  to  my  study  ofthe  organism  of 
leprosy,  observed  theformation  ofsporesin  the  tubercle  organism,  by  which  ofcourse 
are  notmeanttheclear  intersti  tial  spaces.  Though  I am  unacquainted  with  thedetails,  I 
presume  that  hesaw  the  sameforms  which  I observed  in  leprosy  and  th  usfeel  itmyduty 
notto  stand  in  the  way  of  hispriority. 

Voltolini  also  saw  thecondition  ressemblinga  string  of  pearlsin  the  tubercle  bacilli, 
aftertreatmentwith  concentrated  nitric  acid,  beforel  did,  but  hetook  them  for  artifacts 
produced  by  coagulation.  (Breslauer  aertztl.Zeitschrifft,  1885,  n.15).  Gram,  whose 
method,  somewhatmodified,  producesthe  mostconvincingfigures,  also  speaksofa 
granular,  streptococcus-l  i ke  aspectof  the  tubercle  bacilli.  The  fi  rst  probably  corresponds 
to  the  Coccothrix  condition  (filaments  with  enclosed  granulations),  ofwhich  I wasalso 
ableto  makegood  preparationswith  tubercle baci 1 1 i . 

For  the  material  used  in  this  paper  I am  indebted  to  Professor  U nna,  to  whom  I was 
drawn  by  the  wish  to  continue  studying  Leprosy,  with  which  medicai  practicein  Brazil 
had  already  made  me  familiar.  I am  very  grateful  to  him  fortheopportunity  to  do  so  and 
for thefriendly  interest with  which  heaccompained  and  furthered  thiswork.  I also  venture 
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to  expressthe  hopethathisinitiativeand  sustai ned  effortsmay  succeed  in  changingthe 
listiessnesswith  which  this  disease  is  generally  looked  upon  in  this  wide  territorial  range 
to  an  activeinterestin  research  on  and  treatmentof  Leprosy. 
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'Sobre  a morfologia  do 
microrganismo  da  lepra"* 

Nota  Introdutória 


Em  1886,  A.  Lutz  apresentava  seus  estudos  sobre  a estrutura  e 
biologia  dos  microrganismos  da  lepra  e da  tuberculose.  Publicado 
apenas  quatro  anos  após  a descoberta  do  bacilo  da  tuberculose,  o 
trabalho  era,  sob  muitos  aspectos,  adiantado  demais  para  a época  em 
que  foi  divulgado.  Nos  setenta  anos  subseqüentes,  suas  diversas 
observações  foram  comunicadas,  por  outros  autores,  como  se  fossem 
novas  descobertas. 

Ao  estudar  a estrutura  dos  bacilos  da  lepra  e da  tuberculose,  Lutz 
descreveu  minuciosamente  seu  aspecto  granular,  mostrando  que  os 
grânulosocorrem  livresou  se  alinham  ao  longo  dos  basto netes,  até 
suas  extremidades  arredondadas.  Colorações  descontínuas  e 
formações  granularesjá  haviam  sido  observadas;  Lutz  revelou  sua 
técnica  para  colocá-las  em  evidência  de  maneira  consistente  em  todos 
os  microrganismos  de  um  preparado.  O próprio  Koch  havia  visto 
grânuloscomo  corpúsculos  brilhantes  em  preparações  não  coradas,  e 
também  obtivera  bactérias  com  coloração  descontínua.  Chegara  à 
conclusão  de  que  as  partes  não  coradas  destas  correspondiam  a 
grânulos,  eporalgum  tempo  supôs  que  fossem  esporos.  Neisserchegara 
a conclusões  bem  parecidas  com  relação  à lepra.  A.  Lutz  mostrou 
claramente  que  as  granulações  em  preparados  corados  correspondiam 
àquelas  dos  não-corados;  mostrou,  ainda,  que  os  interstícios  não 
deviam  ser  considerados  como  esporos  e que  não  tinham  a forma 
esporularcom  queeram  representados  então.  Osgrãosenfileiradosao 
longo  dos  bastonetes tampouco  eram  esporos. 

Lutz  descreveu  também  um  segundo  tipo  de  granulações. 
Encontradasem  número  bem  menor,  possuíam  paredes  espessas,  como 


* Nota  introdutória  redigida  em  inglês,  provavelmente  por  Gualter  Adolpho 
Lutz,  em  junho  de  1956,  à mesma  época  em  que  Bertha  Lutz  providenciava  a 
tradução,  do  alemão  para  o português,  do  artigo  de  seu  pai  ao  qual  se  referem 
estes  comentários.  Encontram-se  diversas  versões  manuscritas  e datilografadas 
corrigidas  destes  textos  em  BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  caixa  22,  pasta  256. 
Ambos  os  empreendimentos  ocorreram  logo  em  seguida  às  comemorações  do 
centenário  de  nascimento  de  Adolpho  Lutz.  A versão  em  português  da  nota 
introdutória  foi  revista  para  a presente  edição. 
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se  fossem  formas  de  resistência,  e eram  de  tamanho  maior;  localizavam- 
se  numa  das  extremidades  dos  bastonetes  ou  ocorriam  livremente;  por 
vezes,  absorviam  o corante  de  contraste  em  sua  porção  central.  Tais 
granulações  também  foram  redescritas  por  outros  como  novidade(ver 
a bibliografia  até  1918  em  F.  Lõhnis,  Studiesupon  the  LifeCyclesof 
Bactéria,  parte I,  publicação  da  National  Academy  of Sciences,  1922, 
p.81-4,  85,  105,  107,  124,  137,  159,  160,  162,  163,  173-5,  194  e 
estampasj  eR). 

Lutz  se  ocupou,  também,  das  aglomerações  de  bactérias 
constitutivasdaszoogléiasou  formaçõesglobosasque,  em  sua  opinião, 
não  eram  inclusões  intracelulares;  de  acordo  com  sua  explicação,  a 
substância  incrustada  nos  bastonetes  era  originária  dos  próprios 
microrganismosda  lepra. 

Como  foi  capaz  de  demonstrar  a presença  constante  das  formas 
granu-losas,  não  as  considerava  como  bacilos  degenerados.  Tal 
interpretação  tem  sido  proposta  com  freqüência  por  aqueles  que, 
utilizando  outros  métodos  de  coloração,  só  enxergavam  osgrânulos 
ocasional  mente,  e por  acaso.  Lutz  via  as  granulações  como  elementos 
vivos  capazes  de  se  desenvolver.  Este  seu  trabalho  prístino  raramente 
é mencionado  nos  estudos  que  até  hoje  se  empreendem  sobre  o ciclo 
evolutivo  dos  microrganismos  acidorresistentes.  No  começo  do  século 
XX,  despertaram  grande  atenção  asopiniõesde  H . M uch  sobre  as  formas 
granulares  dos  bacilos  da  tuberculose,  e sobre  a capacidade  de  os 
grânulosoriginarem  novos  bastonetes.  Em  larga  medida,  isso  era  o que 
Lutz  já  havia  demonstrado,  exceto  a afirmação  adicional  de  M uch  de 
que  os  grânulos  podiam  ser  encontradosaté  mesmo  onde  não  houvesse 
bacilos  acidorresistentes. 

Contudo,  o método  de  coloração  proposto  por  M uch  é,  de  um 
modo  geral,  praticamente  idêntico  à modificação  do  método  de  G ram 
usado  por  Lutz,  e U nna  já  havia  assinalado  que  a forma  granular  de 
M uch  nada  mais  era  que  a estrutura  de  Coccothrix  descrita  por  Lutz. 

As  observações  feitas  por  este  sobre  a morfologia  e biologia  dos 
microrganismos  da  lepra  e da  tuberculose  levaram-no  a retirar  tais 
bactérias  do  gênero  Bacilluse  a criar  novo  gênero  para  acolhê-las. 
Propôs,  então,  o gênero  Coccothrix,  família  Coccothricaceae,  e 
apresentou  um  diagnóstico  e sucinta  descrição  dos  caracteres 
genéricos.  A inserção  dosaludidosgermesem  um  gênero  separado,  e 
em  família  própria,  hoje  é aceita  em  taxonomia  bacteriana.  A adoção 
deoutro  nome,  proposto  dez  anos  mais  tarde,  pode  ser  atribuída,  em 
parte,  ao  fato  de  Lutz  haver  publicado  muito  cedo  em  periódico 
dedicado  à dermatologia  e não  à microbiologia.  Datando  de  1886,  o 
nome  genérico  Coccothrix,  acompanhado  da  respectiva  descrição,  tem 
indiscutível  prioridade  sobre  M ycobacterium  Lehmann  e Neumann, 
1896,  e deveria,  pois,  ser  usado  em  consonância  com  as  regras  aceitas 
de  nomenclatura  botânica  e bacteriológica. 
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Sobre  a morfoloçpa  do 
microrganismo  da  lepra* 

Pelo  Dr.  Adolpho  Lutz 

Com  uma  ilustração  em  xilogravura 


Osmicrorganismosgeralmentedenominadosbacilosda  lepra  são  encontradosno 
líquido  dos  tecidos,  no  pus  e em  cortes  de  órgãos  afetados,  ora  isolados,  ora  em 
aglomerações.  Estas  acham-se  sempre  incluídas  em  volumoso  invólucro  deaparência 
gelatinosa,  que  as  mantém  firmemente  unidas,  ao  passo  que  os  microrganismos  isolados 
não  raro  se  apresentam  desprovidos  de  tal  invólucro.  Entre  estesdoisestadosocorreum 
número  deformasdetransição  que  permitem  reconstruir,  em  parte,  o ciclo  vital  desses 
organismos,  a partir  dos  bacilos  isolados,  aparentemente  desprovidos  de  invólucro,  que 
representam,  indubitavelmente,  a fase  mais  primitiva. 

A fim  de  verificar  os  fatos  apresentados  a seguir,  convém  não  partir  apenas  da 
coloração  diferencial  comum,  masaplicar,  sucessivamente,  uma  série  de  métodos  de 
observação.  Uma  vez  estabelecido,  com  segurança,  o diagnóstico  de  lepra  pela 
coloração  diferencial,  é lícito  considerartodo  preparado  de  nódulos  como  cultura  pura, 
desde  que  ostubérculos  não  estejam  ulcerados,  e os  líquidos  empregados  se  encontrem 
livresde contaminação.  (O rganismosintroduzidosacidentalmente seriam  reconhecidos 
por  sua  raridade  e,  ademais,  por  sua  morfologia.)  Costumo  procederão  exame  em  diversos 
meios  (ar,  água,  bálsamo-do-canadá  etc.),  tinjo  com  corantes  diversos,  acompanhando 
sua  ação  por  meio  do  microscópio  e,  finalmente,  completo  o estudo  investigando  os 
efeitos  da  descoloração  sobre  as  preparações  supercoradas.  Por  estes  processos  alcanço 
resultados  que  divergem,  em  diversos  pontos,  das  idéias  até  agora  aceitas. 

Cortando  um  nódulo  fixado  em  álcool  ou  ácido  ósmico  imediatamente  após  a 
extirpação,  e raspando  a superfície  do  corte  com  um  bisturi,  ou  preparando  um  esfregaço 
do  líquido  do  tecido  de  um  nódulo  não  ulcerado,  enquanto  ainda  estiver  fresco,  obtém- 
se  sempreuma  quantidade  suficiente  de  bastonetes,  principal  mente  se  forem  utilizadas 
as  partes  situadas  imediatamente  abaixo  da  superfície  do  nódulo  seccionado. 

Procedendo-se  ao  exame,  ora  em  água,  ora  após  prévio  dessecamento  no  ar, 
encontram-se,  ao  lado  de  bastonetes  aparentemente  nuse  lisos,  outros  que  mostram, 
ora  num  dos  pólos,  ora  na  região  equatorial,  um  espessamento  irregular  que,  nos 
preparados  úmidos,  tem  a configuração  degotículas;  quando  o espessamento  está  mais 
desenvolvido,  envolve  todo  o bastoneteou  deixa  livre  apenas  uma  de  suas  extremidades. 
Existindo,  lado  a lado,  váriasdessasformações,  elasconfluem  de  maneira  a formar  um 
invólucro  comum  que,  na  maioria  das  vezes,  parece  muito  volumoso  em  relação  ao 


* Separata  de  Dermatologische  Studien,  editado  por  Dr.  P.  G.  Unna,  1“  caderno,  1886.  Editora  de 
Leopold  Voss  em  Hamburgo  e Leipzig,  p.1-24.  Publicado  também  em  Monatsheãe  für  Praktische 
Dermatologie,  1886,  p. 77-100. 
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Legenda  das  figuras 


1.  Bastonetes  com  invólucro  gelatinoso  úmido. 

2.  Bastonetes  com  invólucro  gelatinoso  ressecado. 

3.  4,  5.  O mesmo  conglomerado  de  bastonetes  em  estado  úmido,  meio  ou  totalmente 

ressecado. 


6. 


7. 

8. 

9, 10  e 11. 


U m conglomerado  de  bastonetes  distinguíveis  através  da  coloração  de  Gram 
e descoloração  com  álcool  nítrico,  com  um  grupo  de  pequenas  esferas 
semelhantes  a cocos.  (Devem-se  considerar  os  grânulos  individuais  um 
pouco  mais  regulares  e completamente  redondos.) 

Bastonetes  que  se  podem  distinguir  com  formas  de  ponto,  cólon,  ' i 
estreptococos  e Coccothrix.  (Forte  supercoloração  com  fucsina,  permanência 
longa  em  ácido  nítrico  aquoso  a 25%,  descoloração  com  álcool  a 60-70%.) 

Células  de  paredes  espessas  não  coradas,  isoladas  e em  conjunto. 

Células  grandes  que  podem  ser  coradas  com  o corante  de  contraste,  vistas 
isoladamente  e na  extremidade  de  bastonetes  homogêneos  ou  descontínuos. 


Para  a realização  das  figuras  foram  usadas  ocular  5 de  Hartnack  e objetiva  de  imersão  a 
óleo  1/12  de  Leitz. 
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limitado  número  de  micróbios  incluídos;  logo  que  o invólucro  ultrapassa  certo  volume, 
aliás  bem  modesto,  desaparecem  os  contornos  apenas  esboçados  dos  bastonetes 
individuais,  sendo  necessário  empregar  métodos  especiais  de  observação  para 
reconhecera  natureza  desses  conglomerados  (Figuras  1 e 2). 

A substância  de  inclusão  dos  bastonetes  desempenha  papel  importante  na 
constituição  da  neoformação  lepromatosa,  pois  representa  a maior  parte  dos 
conglomerados  bacilares;  como  estes  compõem  parte  considerável,  até  mesmo 
preponderante,  do  volume  do  nódulo,  conforme  se  vê  nos  bons  cortes,  é evidente  que 
este  produto  de  proliferação  participa  energicamente  do  intumescimento  da  pele. 
Denominarei,  porora,  tal  substância  de  "invólucro  gelatinoso"  ou  "mucoso",  porque 
vejo  nele  grande  semelhança  com  os  invólucrosassim  denominados,  tãofreqüentesnas 
classesdasalgasedosfungos;  em  diversasespéciessão  produzidas  com  tal  abundância 
que  influem  no  comportamento  físico  das  colônias  intei ras,  e estas  adquirem  o aspecto 
macroscópico  de  membranas  ou  massas  gelatino-mucosas  (como  Mycoderma  aceti, 
N ostoc  etc.).1 

Em  estado  úmido,  o invólucro  mucoso  apresenta-se  homogêneo,  bastante  refringente, 
com  aspecto  vítreo  nosfragmentosmenorese,  nosmaiores,  com  brilho  sedoso.  Enquanto 
se  mantém  turgescente,  apresenta  contornos  arredondados  uniformes,  tendo  os 
conglomeradosmaiores,  ramificados,  um  aspecto  dedrusa  (Figura  3).  Q uando  o invólucro 
se  encolhe  pordessecamento,  oscontornosficam  dentados,  e a superfície,  enrugada  ou 
angulosa.  As  arestas  refrangem  a luz  de  manei  ras  diversas,  podendo  dara  impressão 
ilusória  de  bacilos,  muito  embora  os  microrganismos  incluídos  na  massa  não  sejam, 
absolutamente,  visíveis.  Os  bastonetes  com  invólucro  mucoso  parcial  parecem  fragmentos 
de  uma  massa  friável , e faci  Imente  podem  ser  tomados  por  detritos  amorfos  de  tecido 
(Figura  2).  Nestascondições,  adicionando-se  aos  preparados  soluções  fracas  de  corantes 
usuaisdeanilina,  verifica-se,  sem  dificuldade,  queo  invólucro  mucoso  seco  cora  de 
modo  rápido  e intenso.  O invólucro  apresenta-se  incolor  apóso  uso  dos  métodos  usuais 
devido,  unicamente,  ao  fato  de  realizar-se  com  a mesma  facilidade  a descoloração. 
Entretanto,  pela  coloração  forte  com  genciana  e anilina,  tratamento  com  solução  de 
iodo-iodeto  de  potássio  e descoloração  por  solução  alcoólica  de  ácido  nítrico  a 3% 
(método  deGram),  não  raro  seobtêm  preparações  em  queo  invólucro  se  apresenta 
nitidamente  vermelho-azulado,  em  oposição  aostecidosincoloresou  tingidosem  cores 
contrastantes.  Tal  coloração  indica  queo  invólucro  dosbacilosda  lepra  tem  composição 
semelhante  à da  cápsula  dos  pneumococos  de  Friedlaender,  também  corável  pela 
genciana.  O simples  tratamento  das  preparações  com  genciana  pela  solução  aquosa  de 
ácido  nítrico  (1:4)  e álcool  diluído  com  freqüência  permite  encontrar  corada  a substância 
do  invólucro.  Poroutro  lado,  em  preparaçõesde  líquidosde  tecido  fresco,  tratadascom 
fucsina,  segundo  o método  de  Ehrlich,  verifiquei  queosinvólucrosgelatinosostomavam, 
às  vezes,  fraca  coloração  de  contraste  com  o azul  demetiieno. 

A refringência  do  invólucro  mucoso  não  apenasé  muito  maisintensa  quea  do  ar, 
como  maisfortequeada  água;  portanto,  ele  é visível  em  ambos  os  meios,  porém  mais 
evidente  no  primeiro.  Posto  em  meio  que  refrange  mais  fortemente,  similarao  vidro,  o 


1 Segundo  de  Bary,  estas  massas  gelatinosas,  pelo  que  a análise  apurou  até  agora,  são  constituídas 
por  uma  substância  análoga  à celulose. 
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que  se  consegue,  facilmente,  por  mistura  de  álcool  e sulfeto  de  carbono,  desaparecem 
os  contornos  acentuados.  Depois  de  desidratado  e incluído  em  bálsamo-do-canadá,  o 
invólucro  só  é reconhecível  se  estiver  corado. 

Unnajá  explicou,  minuciosamente,  que  estas  massas  de  inclusão  não  são  células 
nem  se  acham  no  interior  delas.  Complementando  os  argumentos  expostos  em  seu 
trabalho,  posso  acrescentaro  comportamento  acima  indicado  com  relação  à genciana. 
Já  que  o tratado  mais  recente  de  anatomia  patológica,  de  autoria  de  Ziegler,  ainda  aponta 
a ocorrência  dosmicróbiosda  lepra  no  interiordecélulas,  devo  expressar  aqui  minha 
convicção  dequeo  ponto  de  vista  original  de  que  os  bacilos  estão  depositados  dentro 
de  células  baseia-se  em  falsa  interpretação  das  imagens  microscópicas,  pela  qual  se 
considera  o contorno  da  zoogléia  como  limite  celular,  e a substância  gelatinosa,  como 
protoplasma  celular.  Daí  resultou  a busca  improfícua  do  núcleo  correspondente.  Se 
Touton,  em  seu  mais  recente  trabalho  (Fortschritte  der M edizin,  1886,  n.2),  dá  nova 
acolhida  a este  ponto  de  vista,  deslocando  a zoogléia  para  o interior  de  uma  célula,  cujo 
núcleo  seria,  então,  empurrado  de  encontro  à parede  celular,  deixando-o  até  mesmo 
ficar  achatado  pela  massa  bacteriana,  ele  não  podealicerçartal  representação  dosfatos 
sobre  a autoridade  de  observadores  pregressos,  já  que  a interpretação  dei  es  era  totalmente 
diversa.  Touton  tem  o dever  de  apresentar  fundamentação  própria  para  sua  nova 
interpretação.  Aos  observadores  futuros,  caberá  dizer  se  conseguiu  fazê-lo.  Pessoal  mente, 
julgo  que  suas  razões  não  parecem  ser  convincentes  o bastante  para  provar  que  a 
localização  dentro  de  células  seja  a regra,  já  que,  na  maioria  dos  casos,  eu,  ao  contrário, 
posso  excluir  tal  localização  com  segurança.  É evidente  que,  dependendo  da  natureza 
do  objeto,  algumasimagenssão  ambíguase permitem  certa  latitudedeinterpretação,  de 
acordo  com  os  preconceitos  de  cada  observador.  Quando  Touton  desloca  seus  núcleos 
para  dentro  de  uma  camada  protoplásmica  periférica  delimitada  por  um  segundo 
contorno  (celular),  deve  ter  tido,  como  embasamento  de  seu  ponto  de  vista,  imagens 
que  poderiam  facilmente  ser  interpretadas  de  modo  diverso  porum  microscopista  não 
menos  experiente.  Células  fusiformese  núcleos  alongados  numa  direção,  achatados  na 
outra,  são  bastante freqüentes no  interiordo  nódulo  lepromatoso,  e também  alhures,  e, 
sem  dificuldade,  podem  ocorrer  justapostos  a uma  aglomeração  bacteriana.  Ser-me-á, 
portanto,  concedido  que  as  preparações  feitas  pelas  técnicas  usuais  não  evidenciam 
claramente  os  contornos  celulares,  e que  pela  simples  forma  de  um  núcleo  adjacente 
ainda  não  se  deve  concluir,  a meu  ver,  que  ele  se  acha  imprensado  entre  a aglomeração 
de  bactérias e uma  parede  celular. 

Não  cabe  aqui  a discussão  pormenorizada  das  idéiasdeTouton  (publicadas  só  depois 
da  conclusão  do  presente  trabalho).  Não  obstante,  desejo  ressaltar  que,  em  minha 
opinião,  a teoria  da  localização  intracelular  deve  sua  popularidade  ao  fato  de  ter  sido 
descrita  situação  análoga  para  o miceto  da  tuberculose,  morfologicamente  semelhante. 
Não  se  deve,  entretanto,  raciocinar  por  analogia,  já  que  também  para  esse  microrganismo 
a célula  não  representa,  propriamente,  o meio  nutritivo  exclusivo,  sendo  provável  sua 
multiplicação  em  linfa,  sangue,  secreção  dos  brônquios e cavidades,  e certa  em  meio 
nutriente  morto  (soro  sanguíneo).  Ademais,  porora  ninguém  comprovou  a presença  de 
células  gigantes  nos  nódulos  lepromatosos,  o queporsi  só  já  indica  um  comportamento 
diferentedosdoisesquizomicetosem  relação  aostecidos. 

Deixemosagora  o invólucro  mucoso,  e voltemo-nos  para  seu  conteúdo,  isto  é,  para 
oschamados  bacilos.  Veremos  que  formam  bastonetes  retos  ou  ligeiramente  encurvados, 
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com  diferentes fei tios  e comprimentos  muito  variáveis,  podendo  mesmo  ser  iguaisao 
diâmetro  de  uma  hemácia.  Esses  bastonetes  não  são,  em  absoluto,  homogêneos, 
compondo-se  de  duas  substâncias  diversas,  de  comportamento  diferente,  conforme  os 
vários  métodos  de  coloração;  com  os  métodos  de  preparação  em  uso  atualmente,  é 
muito  mais  fácil  verificar  este  fato  do  que  obter  bastonetes  com  coloração 
aproximadamente  homogênea.  Tal  comportamento  foi  descrito  por  Neissere  outros  como 
áreas  claras  que  interrompem  a continuidade  dos  bastonetes,  e interpretada  como 
formação  intersticial  de  esporos.  Não  podemosde  modo  algum  concordar  com  essa 
interpretação,  já  que,  se  assim  fosse,  asáreas  claras  apresentar-se-iam  convexas  quando 
voltadas  para  as  escuras,  pois  só  podemos  imaginar  esporos  redondos,  ou  maisou  menos 
ovoides,  e alongados;  é fácil  convencer-se  de  que  ocorre  exatamente  o contrário:  os 
esporos  representam  cilindros  limitados  por  extremidadescôncavas,  enquanto  as  partes 
fortemente  coradas  são  redondas.  Voltolini,  que  observou  a mesma  condição  em  bacilos 
da  tuberculose  (após  aplicação  curta  de  ácido  nítrico  fumegante),  parece  atribuí-la  a um 
produto  da  coagulação;  masnão  conseguiu  produzi-la  em  bacilosda  lepra  existentes 
em  preparados  mais  antigos.  M ostrarei,  contudo,  que  é precisamente  nestes  bacilos  que 
a referida  condição  pode  ser  evidenciada  com  grande  nitidez.  Ela  não  é mero  produto 
de  artefato,  nem  tampouco  uma  diferenciação  histológica  qualquer  que  só  se  torna 
evidente  por  meio  de  reagentes  ou  coloração.  Para  provar  isso,  tomarei  como  ponto  de 
partida  preparações  secas  e fixadas  pelo  álcool  ou  ácido  ósmico,  preparações  que  não 
sofreram  nenhuma  alteração  além  da  fixação  comum.  Examinemos,  em  primeiro  lugar, 
os  bastonetes  bem  curtos  e retos  que  se  vêem  em  abundância.  Aproximando-se  a objetiva 
deles,  por  abaixamento  lento,  aparecem,  regularmente,  primeiro,  duasmanchasclaras, 
redondas,  brilhantes,  situadas  nos  dois  pólos,  querefratam  a luz  à maneira  das  superfícies 
convexas.  Designo  esta  forma,  assim  como  aquela,  correspondente,  das  preparações 
coradas,  deforma  de  cólon,  em  razão  de  sua  semelhança  com  o sinal  gráfico  dois  pontos. 
Por  vezes,  num  dos  pólos,  o ponto  é substituído  por  um  traço  mais  longo,  que  designarei 
como  forma  T;  isso  acontece  mais  raramente  em  ambosos  pólos.  Finalmente,  encontra- 
se,  com  relativa  freq Ciência,  uma  série  inteira  de  tais  áreas  mais  claras  e salientes,  de 
coloração  maisintensa,  eqüidistantes  entre  si  (forma  deestreptococo);  muitasvezes,  o 
eixo  apresenta  pequenasalteraçõesdedireção  nospontos,  daí  resultando  curvaturase 
leves  envergamen  tos. 

Examinando-se,  agora,  as  imagens  que  se  formam  após  colorações  diversas, 
encontramos,  em  algumas  preparações,  em  aumento  moderado,  bastonetes 
aparentemente  homogêneos  e corados  de  maneira  uniforme.  Tais  imagens  devem  ter 
dado  ensejo  à designação  de  bacilo;  tanto  quanto  eu  possa  julgar,  hoje,  elas  aparecem 
principalmente  quando,  a uma  coloração  moderada,  não  se  seguiu  nenhuma 
descoloração,  ou  quando  o corante  foi  extraído  subseqüen-temente  por  meio  de  álcool, 
clorofórmio  ou  óleos  essenciais.  (A  técnica  ideada  por  Koch  para  representar  os  bacilos 
da  tuberculose  parece  prestar-se  particularmente  à formação  de  tais  imagens.  Aliás,  os 
corantes,  isoladamente,  não  apenas  se  comportam  de  modo  diverso  uns  dos  outros, 
como  dão  resultados  diferentes  conforme  o método  utilizado.) 

Imagens  total  mente  diferentes  são  obtidas  quando  se  cora  de  maneira  excessiva  com 
fucsina  ou  violeta  de  genciana,  e se  descora,  depois,  por  meio  da  ação  prolongada  de 
ácido  nítrico  e álcool.  Então,  em  cada  bastonete,  encontra-se  uma  delimitação  nítida 
entre  uma  substância  fortemente  corada,  e outra  incolor,  ou  fracamente  corada.  Por 
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vezes,  obtém-se  uma  espécie  de  dupla  coloração:  com  a fucsina,  variando  de  vermelho- 
escuro  a vermelho-claro;  com  a genciana,  entre  vermelho-cereja  pálido  e azul-violeta 
escuro.  A substância  corada  de  maneira  mais  intensa  assume  a já  mencionada 
organização  em  cólon,  em  'i'  e em  forma  deestreptococos;  não  raro  também  se  encontram 
microesferas completamente  isoladas,  sem  ligações,  semelhantesa  cocos.  Quando  a 
substância  intersticial  está  descorada  por  completo,  — o que  ocorre,  em  geral,  em  parte 
dosbastonetes  — , revela-se  sua  existência  pelo  movimento  passivo,  em  conjunto,  das 
formações  semelhantesa  cocos(Figura  7).  No  caso  de  descoloração  incompleta,  tem-se 
a impressão  de  bastonetes  descontínuos,  como  estão  representados  na  estampa  de  U nna. 
De  vez  que  é freqüente  encontrar-se  numa  preparação  bastonetes  contínuos  providos 
de  lacunas  esparsas,  e outros  dissolvidos,  semelhantesa  estreptococos,  daí  resulta  a 
impressão  de  se  estar  em  presença  defasesevolutivasdiversas.  Tal  suposiçãojustifica-se 
de  maneira  apenas  condicional,  pois,  na  realidade,  não  existem  bastonetes 
verdadeiramente  homogêneos. 

As  mais  belas  preparações  são  obtidas  pela  aplicação  de  uma  modificação  do 
processo  de  G ram,  descrito  a seguir. 

Cora-se,  de  preferência  por  tempo  mais  longo  e com  o auxílio  de  temperatura  mais 
elevada,  em  uma  solução  diluída  de  violeta  degenciana  eanilina.  (Em  concentração 
maior  resultam  facilmente  precipitados  granulosos  de  corante,  extraordinariamente 
perturbadores.)  Mesmo  quando  os  cortes  finos  exibem  um  violeta  azulado  escuro, 
saturado,  são  passados  sucessivamente  para  uma  solução  de  iodo-iodeto  de  potássio, 
álcool  absoluto  adicionado  de  10-50%  de  ácido  nítrico  fumegantee  álcool  absoluto 
não  acidificado.  Devem  permanecer  algum  tempo  em  cada  uma  das  soluções,  repetindo- 
se  várias  vez  es  o processo;  pode-se  dispensar  maistarde  a solução  de  iodo.  Examinam- 
se  os  cortes  quando  apresentam  apenasum  matiz  azulado  de  ardósia.  Uso  como  líquido 
para  o exame,  com  predileção,  a essência  de  timo  ( Thymen ) preparada  em  alto  grau  de 
pureza  pela  firma  Schimmel  eCia.,  de  Leipzig.  Não  ataca  a coloração,  clareia  muito 
bem  e volatiliza-se  rapidamente  sob  a ação  do  calor,  sem  deixar  resíduo.  Seoscortes 
ainda  estiverem  fortemente  corados,  utiliza-se  o óleo  de  cravo,  que  proporciona  um 
descoramento  paulatino  e eficaz.  Duranteo  exame,  encontra-seou  uma  encantadora 
coloração  diferencial,  quase preto-azulada,  dasmicroesferasescurasqueficam  no  interior 
de  um  bastonete  vermelho  pálido,  ou,  caso  a descoloração  tenha  ido  além,  vêem-se 
apenas asmicroesferascoradasdeforma  muito  intensa. 

Em  cortes,  resulta,  assim,  uma  imagem  de  especial  agrado,  sobretudo  quando  se  lhes 
aplica  um  corante  diferente  para  destacar  o núcleo.  O sagrupamentosde  bacilos  parecem, 
então,  flocos  de  neblina  dissolvida  semelhantes  a nuvenstransparentes  salpicadas  por 
muitospontinhosemanchinhasem  forma  de  chumaço. 

Q uando  bem  focalizadas,  as  pequenasesferasisoladas  de  um  aglomerado  têm  sempre 
o mesmo  tamanho  (uma  exceção  será  comentada  mais  adi  ante),  e os  intervalos  entre 
elas  também  são  bastante  regulares,  levando-se  em  consideração  a curvatura  do 
filamento.  Ademais,  são  perfeitamente  redondas,  conforme  pude  me  convencercom 
ocular  n.5  e imersão  1/18  deZeiss,  dando  ao  observador  desprevenido  imagem  idêntica 
à de  estreptococos  ou  aglomeradosdemicrococos,  cujos  indivíduos  isolados  estivessem 
bem  afastados  uns  dos  outros.  Conforme  a intensidade  da  coloração,  as  esferas 
apresentam  ligeira  diferença  de  tamanho,  parecendo  ser  um  pouco  maiores  num  matiz 
perfeitamente  negro-azulado  do  que  na  coloração  violeta  que  se  encontra  em 
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preparações  insuficientemente  coradas  ou  posteriormente  clareadas.  Contudo,  são 
sempre  bem  menores  do  que  os  estafilococos  comuns. 

Estando  ainda  um  pouco  coradas  as  camadas  mais  internas  da  substância  dos 
bastonetes,  chega-se  facilmente  à convicção  de  que  todos  os  chamados  bacilos  são 
passíveis  de  dissolução,  e,  portanto,  trata-se  aqui  de  um  princípio  geral  e não  de  um 
mero  estágio  isolado  de  desenvolvimento.  Éesta  prova  que  confere  valor  ao  método  e 
que,  ao  mesmo  tempo,  justifica  dar-se  especial  ênfase  a essas  condições.  Não  obstante 
asmencionadasimagensjá  tenham  sido  todas  vistas,  tanto  quanto  eu  saiba  ninguém 
antes  de  mim  comprovou  sua  validade  de  ordem  geral. 

Considerando-se  que  tais  relações  só  podem  ser  avaliadas  em  preparações  bem- 
sucedidas  (cuja  execução  com  freqüência  é difícil),  antecipo-me  refutando  todas  aquelas 
objeçõesque  possam  advirde  preparações  malsucedidas.  Q uando  realizadascom  êxito, 
obtêm-se  imagens  perfeitamente  clarase  inequívocas.  Tendo  em  vista  a importância 
fundamental  deste  método,  tomo  a liberdade  de  expor,  sucintamente,  minha  experiência 
relativa  ao  assunto. 

Durantea  aplicação  do  método  deGram,  ecom  descoloração  pormeio  deálcool 
acidificado  (que,  em  princípio,  deveria  conter  3%  de  ácido  nítrico,  mas  que 
provavelmente  atinge  concentração  maior  em  virtude  da  evaporação  desigual),  obtive, 
de  início,  imagenscom  a aparência  decocosenfileiradoscom  regularidade,  masainda 
ligados  uns  aosoutros  por  um  tênue  filamento.  (Verasquatro  últimas  ilustrações  parciais 
da  Figura  7 e uma  fotografia  de  Koch  nas  M itteilungen  des  deutschen 
Reichsgesundheitsamtes,  v.l,  Figura  39.)Como  eu  puderealizartaispreparaçõescom 
bacilosda  tuberculose  também,  ecomo,  por  vezes,  todos  os  bastonetes  exibiam  a referida 
estrutura,  para  mim  ficou  claro  que  não  se  tratava  de  um  artefato,  e sim  da  representação 
de  condições  normais.  U m corte  de  lepra  exibindo  a mesma  configuração  ficara  imerso 
vários  dias  em  óleo  de  cravo,  sendo,  então,  levado  outra  vez  ao  álcool  absoluto.  Ao 
examiná-lo,  deparei-me,  desúbito,  com  a referida  imagem  defileirassoltaseaglomerados 
de  cocos.  Como  aqui  não  houvera  nenhum  tratamento  posterior  de  efeito  enérgico,  é 
evidente  que  só  poderia  se  tratar  de  uma  faculdade  de  descoramento  maisfácil  atribuível 
à substância  dosfilamen tos  intersticiais. 

Procurei,  natural  mente,  fazer  maiscortesiguaise,  apósalgumastentativas  malogradas, 
obtive  diversas  preparações  em  que  eu  havia  conseguido  a descoloração  com  álcool 
acidificado  pelo  ácido  clorídrico,  em  parte  com,  em  parte  sem  o auxílio  de  óleo  de 
cravo.  Seguiram-se,  então,  váriastentativasfrustradasem  que  ora  corava-se  a zoogléia 
inteira,  de  modo  difuso,  ora  ocorria  a coloração  homogênea  dos  bastonetesou  fortes 
precipitados  nas  preparações.  Pouco  a pouco,  foram  ficando  claras  ascausas  prováveis 
de  erro:  provinham  de  insuficiente  coloração  inicial,  de  permanência  por  demais 
abreviada  na  solução  iodo-iodeto  de  potássio,  ou  deálcool  com  teor  insuficiente  de 
acidez.  A escolha  deve  consistir,  real  mente,  na  ação  do  ácido  clorídrico  ou  do  nítrico, 
que  podem  ser  utilizados  em  solução  alcoólica  em  alta  concentração,  desde  que  não 
prejudiquem  os  cortes  (que  não  devem  ser  nem  muito  grandes,  nem  muito  finos).  (Ao 
preparar  a mistura,  convém  proceder  com  alguma  cautela.)  De  preferência,  deve-se  usar 
o álcool  absoluto  somente  na  lavagem. 

O óleo  decravo  tem  a vantagem  deextrairo  menospossível  o corante dascélulas 
semelhantesa  cocos,  realçando  e corrigindo,  assim,  a coloração  diferencial.  M as,  incluído 
em  bálsamo,  acaba  provocando,  posteriormente,  a deterioração  das  preparações. 


voltar  ao  sumário 


256  AIXLPIHOLLÍTZ—CBRA  COMPLETA»  UdI.  1— Livro2 


Portanto,  é necessário  extraí-lo  novamente  com  éter.  U ma  garantia  de  boa  conservação 
dos  cortes  é proporcionada  pela  secagem  (com  prévia  lavagem  em  água)  e inclusão  em 
bálsamo-do-canadá  derretido  e previamente  dessecado  (segundo  o método  de  U nna). 

Passando,  agora,  à substância  intersticial  dosbastonetes,  verificamosque  possui  as 
seguintes  propriedades:  aceita  com  bastante  facilidade  a coloração  pela  anilina,  mas 
cede  essa  coloração  com  facilidade;  uma  vez  tratado  com  ácidos,  perde  de  vez  a 
capacidade  de  fixar  os  corantes  de  anilina.  Por  este  motivo,  as  partes  incolores  dos 
bastonetesnão  aceitam  qualquer  coloração  diferencial  quando  as  preparações  são  feitas 
pelo  processo  habitual.  Elas  partilham  todas  essas  propriedadescom  o invólucro  mucoso. 
O desaparecimento  de  seus  contornos  dentro  delepermite-nosafirmar,  com  segurança, 
que  possuem  aproximadamente  o mesmo  exponente  de  refração;  pela  mesma  razão, 
um  pedacinho  de  gelo  isento  de  bolhas  de  arou  de  poeira  escapa  à nossa  observação 
ao  ser  submergido  em  água,  e certos  crustáceos,  em  especial  a Leptodora  hyalina, 
normal  mente  bem  visíveis  no  plano  macroscópico,  tornam-se  imperceptíveis  quando 
observadas  vi  vas  em  seu  próprio  elemento. 

Pequenas variabilidadesquese  manifestam,  àsvezes,  em  relação  à refringência  da 
luz  eao  comportamento  tintoriai  podem  ser  atribuídasa  graus  variáveis  de  turgescência. 
0 ue  a refringência  é outra  para  a substância  túrgida,  rica  em  água,  em  comparação  com 
a desidratada,  fica  bem  evidente  por  meio  da  visualização  em  bálsamo-do-canadá.  (Ver 
a figura  de  focos  túrgidosde  U nna  neste  fascículo,  assim  como  a conhecida  imagem  do 
método  de  Neisserque  utiliza  óleo  para  evidenciar  células  em  Ziemssen,  Spezielle 
Pathologie  und  Therapie,  v.  XIV.I.)Aspartesjovensemaisinternassão  as  menos  túrgidas, 
aquelas  formadas  mais  recentemente  talvez  não  sejam  sequer  coloidaise,  porisso,  fixam 
melhoro  corante.  Seu  comportamento  tintoriai  aproxima-se  mais  do  das  pequenas 
microesferas,  de  modo  que,  mesmo  com  o uso  enérgico  de  ácido  nítrico,  formam  com 
freqüência  uma  ponte  corada  de  uma  microesfera  a outra,  por  meio  da  qual  se  reconhece 
o local  da  última  divisão.  Somente  pela  ação  sucessiva  de  iodo  e de  ácidos  minerais 
fortes  obtém-se  uma  imagem  correta  de  todos  os  bacilos  presentes  num  corte. 

Explanados,  assim,  osfatos  por  mim  observados,  seja-me  permitido  expor,  de  maneira 
sucinta,  idéiasque,  a meu  ver,  deixam-se expiicarfacilmente,  e em  concordância  com 
outras  ocorrências. 

O componente  el ementar  do  esquizomiceto  da  lepra  é a célula  redonda,  que  possui 
uma  membrana  firme  e delgada,  a princípio,  equese  torna,  pouco  a pouco,  maisespessa 
ecoloidal,  porturgescência.  A célula  contida  nela  divide-se,  sem  co-participação  do 
invólucro,  em  duas  novas  células  que,  aos  poucos,  afastam-se  uma  da  outra,  revestindo- 
se  de  novas  membranas  enquanto  permanecem  inclusas  na  membrana  original.  A divisão 
sempre  se  realiza  em  uma  mesma  direção,  e cada  vez  que  ocorre,  leva  à multiplicação 
do  invólucro  gelatinoso  um  uma  nova  camada,  fenômeno  que  se  pode  acompanhar 
nitidamente  em  certas  algas,  aGloeocapsa,  por  exemplo,  com  a diferença  que,  nesta,  a 
divisão  não  selimita  a um  eixo  só.  O invólucro  maisinterno,  no  qual  estão  inclusas  as 
pequenascéluias  redondas,  tal  como  sementes  numa  fava  (d eCassia  fistula,  por  exemplo), 
pode  ser  representado,  no  seu  todo,  como  bacilo;  camadas  túrgidas  externasconstituem 
o invólucro  gelatinoso,  que  pode  se  fundir  com  o dasfileirasde  células  para  formar  uma 
zoogléia  comum. 

Nas  diversas  formas  de  esquizomicetos  encontram-se  diferenças  na  forma  da 
membrana  distendida,  assim  como  na  metamorfose  da  gelatina,  mais  precoce  ou  mais 
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tardia,  diferenças estasque  se  evidenciam,  principalmente,  pela  coloração,  dando  margem 
a interpretações  muito  variadas.  O invólucro  gelatinoso  pode  estar  contraído  entre  as 
célulasindividuais,  podetambém  passar  por  sobre  elas  em  linha  reta  ou  abaulada;  quando 
corado  o invólucro,  resulta,  de  um  dipiococo,  um  coco  ovalar;  e de  uma  fileira  de  cocos 
(estreptococos),  um  bastonete  de  tamanho  variável  e cantos  arredondados.  Defato,  várias 
vezesconsegui  desdobrar  tais  formações  em  duasou  váriascélulas  redondas,  ejulgo 
possível  que  os  cantos  arredondados  representem  critério  fidedigno  para  se  avaliar  uma 
construção  de  células  redondas.  Parece-me,  também,  provável  que  a construção  seja 
peculiar  aos  microrganismos  de  todos  os  tumores  granulosos. 

Já  indiquei  anteriormente  que  são  apenas  rei  ativas  as  diferenças  de  coloração  das 
váriascamadasdo  invólucro  gelatinoso;  compreende-se,  assim,  que  um  bastonete  ou 
um  coco  possam  parecer  mais  delgados  por  um  método  do  que  por  outro,  que  resultou 
numa  camada  maiscorada. 

Minhas  pesquisas  explicam,  também,  por  que  as  descrições  de  um  microrganismo 
consistem  ora  num  bastonete,  ora  na  forma  de  coco.  De  mais  a mais,  se  Disse  eTaguchi 
julgaram  haver  encontrado,  no  sangue  de  sifilíticos,  esporos  ebastonetes  coráveis  com 
genciana,  então  é provável  que,  nesse  caso,  sejam  simples  células  redondas  (não  de 
esporos),  queconstituiriam  oscomponenteselementaresdosbastonetes,  idênticos,  talvez, 
ao  bacilo  de  Lustgarten.  Talvez  possam  ser  explicados  assim  outros  achados  de 
micrococosem  doençasque  hojecostumamosatribuira  bastonetes. 

Poder-se-ia  objetar,  ainda,  queascélulas  redondas  sejam  esporos.  A esta  interpretação 
opõe-se  uma  série  de  fatos,  entre  os  quais  o caráter  constante  da  ocorrência,  o compor- 
tamento em  relação  aos  corantes  de  anilina,  a provável  capacidade  de  divisão,  que 
ainda  não  foi  demonstrada  para  osesporosde  bacilos;  e,  porfim,  a ocorrência  de  outras 
célulasque,  certamente,  estão  mais  próximas  dosesporos,  como  demonstrarei  adiante. 

Até  aqui  só  mencionamos  dois  elementos  que  concorrem  para  a formação  dos 
aglomeradosdezoogléia;  entretanto,  existe  ainda  umterceiro,  sem  grande  importância 
quantitativa,  mas,  provavelmente,  um  pouco  mais  importante  do  ponto  de  vista  funcional. 
Refiro-mea  peculiares  elementos  celulares,  cuja  relação  especial  com  a reprodução  da 
espécie  pode  ser  considerada  provável,  por  analogia. 

Já  nas  preparações  não  coradas,  encontram-se  na  extremidade  dos  bastonetes  células 
isoladas  que  se  diferenciam  das  demais  por  seu  tamanho,  sua  forma  e refringência. 
Configurações  semelhantes  mostram-se  resistentes  tanto  àsbasesquanto  aos  ácidos,  e 
aparecem  isoladas,  em  partedentro  dosaglomeradosdezoogléias,  em  parte  espalhadas 
nos  teci  dose  até  mesmo,  ainda  que  raramente,  no  interior  da  camada  epitelial. 

Para  estudar  mais  de  perto  esses  corpúsculos  e sua  localização,  é melhor  começar 
com  preparações  coradas.  Confeccionadas  de  acordo  com  as  regras  usuais,  verifica-se 
o seguinte: 

1.  Na  extremidade  dos  filamentos  em  forma  de  bastonetes  vêem-se,  com  relativa 
raridade,  células  coradas  na  mesma  cor,  bem  maisespessae  intensamente  tingidas, 
emaisalongadas.  O diâmetro  maiordessascélulaséfreqüentemente  um  tanto 
oblíquo,  resultando  daí  uma  forma  que  evoca  a figura  utilizada  na  música  para 
uma  semibreve  ou  mínima  (com  cabeça  inclinada).  Por  vezes,  acham-se  formações 
de  idêntica  aparência  também  I i vres  (Figuras  10, 11). 

2.  D epara-seo  observador  com  certo  número  decorpúsculosmuito  semelhantes, 
aparentemente  redondos  ou  ovais  e que  só  se  distinguem  pelo  fato  de  não 
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aceitarem  a coloração,  de  possuírem  duplo  contorno  e de  serem  muito  mais 
refrangentes.  Disso  resulta  que  são  facilmente  reconhecíveistanto  no  ar,  na  água 
e na  glicerina  como  em  diversos  óleos,  no  bálsamo-do-canadá  e também  no 
sulfeto  de  carbono,  mesmo  quando  se  encontram  no  interior  do  conglomerado 
dezoogléia  ou  nasmalhasdostecidos.  A maioria  é encontrada  livre,  podendo 
facilmente  ser  tomada  por  um  cisco;  no  entanto,  contra  isto  falam  seu 
comportamento  em  facedasbasesedosácidos,  sua  insolubilidadeem  sulfeto  de 
carbono  e,  muito  especialmente,  a circunstância  de  que  tais  corpúsculos  são 
encontradosainda  ligadosaoschamados  bacilos.  Apósatuação  mais  prolongada 
do  corante,  vê-se  também  aqui  o conteúdo  um  tanto  corado,  mas  não  a membrana 
(Figura  8). 

3.  N as  preparações  descoradas  por  meio  de  ácidos  minerais  fortes  e submetidas  à 
coloração  de  contraste  por  meio  de  outro  corante,  encontram-se,  não  raro, 
corpúsculos  arredondados  tingidos  pela  aludida  coloração  de  contraste  cujo 
diâmetro  excede  muito  o das  células cocóides.  Quase  não  se  poderia  pensar 
numa  relação  entre  ambos  se  uma  pequena  partedessasformaçõescoloridasde 
modo  diferente  não  constituísse,  indubitavelmente,  a porção  terminal  de  um 
bastonete.  Tais  formações  se  distinguem  das  formas  anteriormente  descritas  não 
só  pela  cor,  mas  também  porque  geral  mente  são  bem  maiores,  de  configuração 
menos  regular  e desprovidas  de  brilho  acentuado.  Exibem  freqüentemente  um, 
raramente  dois,  prolongamentoscurtoscom  aspecto  de  filamento  muito  tênue, 
cuja  disposição  geralmente  não  é radial,  e sim  tangencial,  motivo  pelo  qual  pode 
reaparecer  forma  similarà  nota  musical  (Figura  9). 

Quanto  à interpretação  das  formas  descritas,  as  conclusões  que  se  seguem  não 
deveriam  parecer  demasiado  ousadas. 

Ascélulas  localizadas  na  extremidade  dosfilamentos  devem  ser  consideradas  como 
uma  forma  especial,  semelhante  a epiteliócitos  de  Nostoc  (Epitheliocytus  limitans 
internus).  Enquanto  não  possuem  ainda  membrana  mais  densa,  comportam-se  como  as 
outras  células  no  tocante  à capacidade  de  deixarem  corar;  maistarde,  adquirem  espessa 
membrana,  pouco  permeável,  como  ocorre  com  freqüência  nos  esporos  de  fungos.  Por 
fim,  forma-se  em  volta  da  célula  uma  massa  gelatinosa  que  pode  ser  corada,  masque 
cede facilmenteo  corantequando  a descoloração  éfeita  com  ácidos.  Édifícil  decidirse 
o invólucro  gelatinoso  provém  do  intumesci  mento  da  membrana  ou  se  é segregado  do 
conteúdo  após  o rompimento  daquele;  seja  como  for,  os  pequenos  prolongamentos  de 
uma  membrana  celular  arrebentada  poderiam  ser  interpretados  como  apêndices. 

Parece  provável,  poranalogia,  queessascélulas tenham  função  especial,  qual  seja, 
a de  reprodução,  e a membrana  mais  espessa  dá  margem  à suspeita  de  que  seja  uma 
forma  de  resistência.  (Tal  propriedade  não  é atribuída  aos  epiteliócitos  de  N ostoc.)  Não 
pude  me  convencer,  com  segurança,  de  que  ocorre  a germinação,  mas  percebi  aspectos 
que  autorizam  semelhante  interpretação. 

Até  agora,  só  encontrei  essas  células  numa  das  extremidades  dos  bastonetes(e  não 
ao  longo  delesjou,  então,  desconectadase livres. 

Da  leitura  de  M ittenzweig  (D ie Bakterienàtiologie der Infectionskrankheiten),  deduzo 
que  Flügge  encontrou  na  lepra  formações  semelhantes  a cones,  além  de  bastonetes. 
Estes  devem  ser  idênticos  às  células  ovais  que  descrevi.  Achados  semelhantes  foram 
relatados  por  Matterstock  para  o microrganismo  da  sífilis. 
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Se  minha  exposição  estiver  correta  (e  isso  pode  ser  verificado  com  facilidade  por 
meio  de  experimentos),  dela  decorre  naturalmente  que  o nome  Bacillus  não  se  ajusta 
mais  aos  nossos  organismos,  uma  vez  quedesigna  célulasou  complexosceluiaresem 
forma  debastonetes,  sem  outra  diferenciação,  e que  formam  esporos  endógenos.  Para  o 
esquizomiceto  da  lepra  e organismos  correlatas,  proponho  que  seja  criada  a divisão  dos 
Coccothricaceaecom  o gênero  Coccotiirix.  Este  deverá  ser  definido  da  seguinte  maneira: 

Células  pequenas,  redondas,  cocóides,  que  se  dividem  sem  a co-participação  da 
membrana  celular,  numa  só  direção,  sendo  encontradas,  portanto,  isoladas  ou 
enfileiradas.  Revestidas pormembranascelularesdistendidas,  adquirem,  aospoucos, 
consistência  gelatinosa,  por  intumescência;  entre  ascéluiasindividuaisencontram-se 
interstíciosmaioresqueo  diâmetro  celular.  A coloração  dascamadasmaisinternasdo 
invólucro  membranáceo-gelatinoso  dá  origem  a imagens  que  se  parecem  com  pérolas 
enfileiradas  ou  com  bastonetes.  Vêem-se,  ainda,  célulasmaiores,  em  parteovaisede 
duplo  contorno,  ora  livres,  ora  na  extremidadedasfileirascelulares. 

No  gênero  Coccothrix  desde  já  devem  ser  colocados,  com  certeza,  osmicetosda 
lepra  e tuberculose.  Ainda  cabem  aí  vários  fungos  de  putrefação  por  mim  observados; 
também  deveria  ser  incluído  aquele  mencionado  atrás,  que  Koch  fotografou,  em  razão 
de  sua  semelhança  com  o chamado  Bacillusmalariae  KlebseTommasi. 

Não  pretendo  me  deter  mais  sobre  este  assunto,  mas  quero  ainda  dizer  algumas 
palavras sobreo  chamado  bacilo  da  tuberculose. 

O conceito  por  mim  apresentado  sobre  esse  bacilo  está  em  decidida  contradição  com 
aquele  de  seu  descobridor.  Dafiguraqueelepróprioapresentadosinterstíciosclaros(M/íÉh. 
desReichsgesundheitsamtes,  v.  II,  estampa  X,  Figura  47),  depreende-se  um  comportamento 
quase  oposto.  A ocorrência  dessas  diferenças  deve-se  ao  pequeno  tamanho  do  objeto  e 
aos  diferentes  métodos  de  coloração  empregados.  Compraz-me,  no  entanto,  saber  que  os 
resultados  por  mim  obtidosna  lepra  tenham  sido  já  observados  por  outros  na  tuberculose, 
embora,  pelo  que  eu  saiba,  ninguém  tenha  proferido,  até  agora,  a última  palavra,  com  a 
energia  imprescindível  à elucidação  dosfatos.  As  primeiras  preparações,  com  fucsina,  de 
tuberculose  vacinai,  que  me  foram  mostradas,  em  Nápoles,  com  osmaisfortesaumentos, 
pelo  Prof.  Schrón,  que  as  executara,  apresentavam  a forma  de  estreptococos,  de  maneira 
típica,  e eu  me  recordo  muito  bem  que  o referido  senhor  chamou  minha  atenção 
especialmente  para  esse  ponto.  Senão  me  engano,  naquela  ocasião  (isto  é,  antes  do  início 
de  meus  estudos  sobre  a lepra),  o Prof.  Schrón  já  havia  observado  a formação  de  esporos 
na  tuberculose  (naturalmente,  não  se  refere  aos  interstícios  claros).  Embora  eu  não  esteja 
familiarizado  com  os  pormenores,  desconfio  que  tenha  visto  o mesmo  que  eu  vi  na  lepra, 
e sinto-me  na  obrigação  de  não  preterir  sua  prioridade. 

Voltolini,  porsua  vez,  também  encontrou,  antesde  mim,  um  estado  caracterizado 
pela  forma  de  fileira  de  pérolas  nos  chamados  bacilos  da  tuberculose  depois  de  tê-los 
tratado  com  ácido  nítrico  fumegante,  masconsiderou-o  um  produto  decoagulação  (veja 
Breslauer  àrztl.  Zeitschrift,  1885,  n.  15).  Gram,  autor  do  método  que,  com  algumas 
modificações,  produz  as  imagens  mais  convincentes,  fala,  igualmente,  de  um  aspecto 
granuloso  dosbacilosda  tuberculose,  parecido  com  estreptococos.  O primeiro  deve 
corresponderão  estado  d eCoccothrix  (filamentos  com  granulações  inclusas),  que  eu 
também  consegui  obter,  e muito  bem,  nos  bacilosda  tuberculose. 

Devo  o material  do  presente  trabalho  ao  Dr.  U nna,  que  me  levou  ao  desejo  de  realizar 
estudosadicionaissobre  essa  interessante  doença,  quejá  conhecia  deminha  prática 
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clínica  no  Brasil.  Sou-lhe  profundamente  grato  pela  oportunidade  que  me  proporcionou, 
assim  como  pelo  interesse  amistoso  com  que  acompanhou  e estimulou  esses  estudos. 
Tomo  ainda  a liberdade  de  manifestar,  aqui,  o anseio  de  que  sua  iniciativa  e seus  ingentes 
esforços  consigam  despertarvivo  interesse  pela  pesquisa  e terapêutica  da  lepra,  em  lugar 
da  indolência  com  a qual  ainda  se  enfrenta,  em  geral,  essa  doença  em  sua  vasta  área  de 
dispersão. 
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Original-Mittheilang. 

der  Rronchopncumonie ; die  sekundáren  Pneumonieu  bei  Infcctions- 
Krankheiten  mõgen  zum  Theil  von  den  pathogenen  Bacterien 
dieser  Krankliciten  abhãngen. 


Am  Endc  dieser  Mittheilung  will  ich  Herrn  Dr.  C.  Fried- 
lftndcr  meinen  besten  Dank  für  liebenswürdige  IlQlfe  wahrend 
meincr  Arbeit  aussprechen. 


Ueber  die  Beziebungen  zwischen  Stãbchen  und  Coccen 

von  Dr.  Adolph  I.otz. 

Dcfinircn  wir  mit  de  Bary  die  Racillen  ais  stahchcnfòrmigc 
(richtiger  gostreckt  cylindrische)  Zellen  oder  Zellverbande,  welche 
endogone  Sporen  bilden,  so  crschcinen  dicselben  von  den  Mi- 
crococccn  in  allen  wesentlichen  1’unkten  total  verschieden,  so 
dass  man  nn  einer  uiihercn  Verwandschaft  mit  denselben  zweifeln 
kõnnte.  F.inc  Reibe  von  Studien,  die  ich  ncuerdings  zuerst  am 
sog.  Lcprabacillus  und  dann  an  einigen  anderen  Spaltpil/.en  an- 
zustellcn  («clegenheit  fand,  haben  mich  aber  belehrt,  dass  viele 
Uobergiinge  zwischen  den  Micrococcen  und  manchen  bisher  ais 
Racillen  bezcichnetcn  Formen  bestehen.  Dabci  habe  ich  mich 
auch  immer  mchr  davon  Qherzeugt,  dass  gerade  bei  diesen 
nicderen  Orgnnismcn  das  Auseinanderreissen  der  chlorophyll- 
haltigen  und  chlorophyllfreien  Formcn  und  Unterbringung  der- 
selben  in  vüllig  getrenntcn  Ordnungen  kaum  gerechtfertigt  ist; 
ferner  dass  wir  der,  an  den  grõsseren  (Algen-)  Formen  gemachtcn, 
Beobachtungen  für  das  Vcrstíindniss  der  klcineren  (Pilz-)  Formen 
kaum  cntrathen  kõnncn.  Die  nahen  Reziehungen  zwischen  den- 
selben sind  übrigens  schon  frühcr  von  anderer  Seite  hervorge- 
hoben  worden. 

Reginnen  wir  mit  den  Micrococcen,  so  bieten  uns  diese 
und  ahnliche,  aber  grüssere,  Algenformcn  in  ihren  isolirten 
Hund/ellen  so  wcnig  Charakteristisches,  dass  wir  kaum  deren 
Grosse  und  Fárbung  in  Rechnung  ziehen  konnen,  zwei  Verhàlt- 
nisse,  deren  Werth  für  die  Systcmatik  oft  sehr  gering  ist.  Ob- 
wohl  wir  nun  am  isolirten  Coccus  nur  wenig  sehen,  oft  kaum 
seine  Natur  (nls  selbststandiger  Urganismus)  erkennen  kõnnen, 
so  tinden  wir  in  den  Wachsthums-  und  I.agerungsverhttltnissen 
einer  grõsseren  Zalil  von  Individuen  sehr  wichtige  Fingerzeige. 
Die  Vermehrung  kann  in  einer,  zwei  oder  allen  3 Dimensionen 
des  Raumes  stattfinden.  Wir  würdcn  aber  nur  wenig  aus  dieser 
DitTerenz  lernen,  wenn  sich  die  Zellen  gleich  nach  ihrer  Thei- 
lung  von  cinander  trennten;  da  sie  aber  sehr  hüufig  mit  ein- 
ander  im  Zusammenhange  bleiben,  so  entsteben  daraus  die  be- 
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328  Origlnal-MitUifllung. 

kannteu  Anordnungen  (I)iplo-,  Strepto-,  Staphylococccn,  Zoo- 
gloea),  welche  uns  gestatten,  bcstimmte  Rückschlüsse  auf  die 
Art  der  stattgefundenen  Theilung  zu  ziehen. 

Da  sich  nun  die  cinzclnen  Ruudzellen  in  den  Yerb&uden 
nicbt  berühren,  von  ciner  ciufachcn  Adhiision  also  nicht  die 
Rede  sein  kann,  so  müssen  sie  durch  ein  Bindemittel  mit  cin- 
ander  vereinigt  sein.  Dasselbe  muss  cinerseits  hyalin,  anderer- 
seits  colloid  sein,  da  wir  es  gewõhulich  nicht  wahrnchmen  und 
auch  nicht  f&rben  kõimcn.  Ks  muss  sich  also  physikalisch  àhn- 
lich  verhalten,  wie  die  Gallertscheiden  der  Chroococcaceen  uud 
vieler  Fadenalgcn  (i.  w.  S.)  oder  die  Schleimstiele  mancher 
Diatomeen,  aber  jedenfalls  cinc  nicht  unbctriichtliche  Cohàsiou 
haben,  da  die  VerbSnde  ziemlich  feste  zu  sein  pHegen. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  diese  Schleim-  oder  Gallerthülle 
(wie  wir  sie  in  Uebereinstimmung  mit  ahnlichen  Vorkommnisscn 
bezeichnen)  entstanden  ist  Jedenfalls  muss  sie  schon  vor  der 
jeweiligen  Theilung  existirt  haben,  da  sich  nur  auf  diese  Weisc 
die  Nothwendigkeit  des  Zusammcnhaltens  erkláren  liisst.  Sie 
muss  daher  cutweder  ein  Secret  oder  ein  intcgrirender  Bestand- 
theil  der  ersten  Zelle  gewesen  sein. 

Nun  lehren  uns  zahlreichc  Analogien,  dass  solche  Schleim- 
membranen  durch  eine  Verquellung  der  Zellhaute  cntstehen 
kõnnen  und  dass  letztere  hiiutig  sogar  eine  wichtige  Rolle  in 
den  Fortpflanzungsprocessen  der  nledrigen  Cryptogamcn  spiclt, 
ist  den  Botanikern  lángst  bekannt.  Andererseits  wissen  wir, 
dass  eine  Zelltheilung  ohne  Mitbetheiligung  der  Membran,  eine 
„Einschachtelung“  eben  daselbst  háutig  vorkummt.  Ich  erwarte 
daher  nicht  auf  Widerspruch  zu  stossen,  wenn  ich  d***  Zusam- 
menhang  der  einzelnen  Individuen  derart  erkláre,  dass  sich  die 
Coccen  durch  Einschachtelung  theilen  und  durch  die  alten, 
gallertartig  verquellenden  Zellháute  zusammcngchalten  werden. 

Durch  den  Verquellungsprocess  kann  aus  einer  derben, 
(selbst  knorpel-,  holz-  oder  lederartigen)  Consistenz  nicht  nur 
eine  võllig  weiche  Beschaffenheit  hervorgehen,  sondem  das 
Endresultat  kann  selbst  ein  Verschwinden  des  Zusammcnhangs, 
eine  vollstándige  Auflòsung  sein.  Nothwendig  ist  da/u  imtner 
eine  ziemliche  Menge  von  Wasser,  wáhreud  durch  Entziehung 
desselben  nicht  selten  eine  Consistenzerhõhung  herbeigeführt 
wird.  Wàhrend  aber  die  Verquellungsfáhigkeit  eine  schr  ver- 
breitete  ist,  so  ist  die  Intensitat  und  die  Schnelligkcit  der  ge- 
latinüsen  Erweichung  unter  normalen  Yerháltnissen  eine  bei  den 
verschiedenen  Formen  áusserst  verschiedene. 

Gehen  wir  nun  vom  einzelnen  Coccus  au»,  welcher  sich  nur 
in  einer  Richtung  theilt  und  dessen  Tochterzellen  von  der  ur- 
sprünglichen,  ungetheilten  Membran  bekleidet  bleiben,  so  künnen, 
je  nach  dem  Grade  der  Verquellung,  ganz  verschiedene  Formen 
zu  Stande  kommen. 

Bei  dicker,  wenig  gequollener  Hülle  erhalten  wir  Biscuit- 
form,  bei  stárkerer  Verquellung  kurze  StAbchen  mit  abgerundeten 
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Ecken  oder  selbst  ovale  Formen.  Geht  die  Yerquellungsfáhig- 
keit  soweit,  dass  die  Hülle  den  Brechungsexponent  des  Wassers 
oder  der  Untersuchungsllüssigkeit  annitnmt  und  denjenigen  der 
inliegendcn  Zellen  verliert,  so  sehen  wir  cinen  Diplococcus; 
brechen  aber  llQlle  und  Inhalt  gleich,  so  verschwindet  letzterer 
und  die  Gesammtform  wird  durch  die  Hülle  bestimmt.  Ebenso 
verhalten  sich  gefárbte  1’ràparate  verschieden,  je  rachdem  die 
Hülle  den  Farbstoft  mehr  oder  wcniger  gut  annimmt.  wobei 
wieder  ihr  Wassergebalt  und  Quellungsgrad  massgebend  ist. 
Nun  künncn  aber  auch  einzelne  Thcile  der  Hülle  in  verschie- 
denetn  Grade  vcrquollcn  scin;  es  entstehen  so  Bilder,  wclche 
unregclmüssiger  und  daher  schwerer  zu  deuten  sind.  Immer- 
hin  ist  der  Uuterschicd  zwischen  einem  Diplococcus  und  einem 
kurzen  Stiibchcn  init  abgerundeten  Ecken,  welches  sich  an  den 
Polcn  stàrker  farbt,  bloi  cin  gradueller. 

llabcn  wir  cinc  Heihe  von  Coccen,  so  werden  die  Verhàlt- 
nisse  nocli  complicirter,  indcin  mehrschichtige  Hüllen  entstehen, 
da  die  Theilung  jeweilcn  die  Membranen  verschont.  Wir  kõnncn 
uns  dabei  folgende  Formen  vorstellen,  unter  welchen  die  Zell- 
reihc  erscheinen  kann:  1)  homogene  Stàbchen  oder  Fáden  mit 
abgerundeten  Knden,  die  je  nach  den  Fàrbungs-  und  Quellungs* 
verhaltiiissen  breiter  oder  sclimiiler  erscheinen,  2)  eben  solche, 
welche  mehr  oder  wcniger  tiefe  und  breite  Einschnürungen 
zcigen,  3)  scheinbar  unverbundenc  Zellreihen  (Streptococcen- 
form).  Je  nach  der  Consistenz  der  Yerbindungssubstanz  wird 
geringere  oder  grüssere  Hiegung  und  Knickung  oder  selbst 
Schliingelung  des  gesammten  Yerbandes  eintreten  kõnnen.  Ist 
die  Hülle  sehr  voluminos  und  coníluirt  mit  derjenigen  benach- 
barter  Zellreihen,  so  cntstehen  verkleincrte  Copien  von  Nostoc, 
Schleimballcn  mit  eingelagerten  roscnkranzartigen  Zellschnüren. 

Alie  diese,  für  zwei  und  mehrere  Zellen  angegebenen  Mòg* 
lichkeiten  kommcn  vor  und  sind  auch  von  mir  beobachtet 
Alicio  wãhrend  die  einen  Formen  ohne  Weiteres  verstándlich 
sind,  bedarf  man  bei  den  anderen  besonderer  Práparationsme- 
tboden.  So  erklürt  sich,  dass  manche  Forscher  von  Formen 
sprechen,  welche  ais  Coccen  und  Stàbchen  auftreten  künnen; 
wieder  andere  von  coccen&hnlichen  Stàbchen  oder  umgekehrt; 
wahrcnd  in  einzelnen  Fàllen  vou  dem  einen  Bacillen  gefunden 
wurden,  wo  andere  nur  Micrococcen  trafen.  Wenn  daher  ein 
Stàbchen  in  kleine  Rundzellen  zerfàllt,  so  ist  dies  nicht  noth- 
wendigcrwcise  cin  Absterbepíocess  und  das  einzelne  Kügelchen 
kann  dabei  vollstàndig  lebensfàhig  bleiben,  da  die  Cohàreoz 
seiner  Hülle  für  seine  Erhaltung  kaum  nothwendige  Bedingung 
sein  kann. 

Zu  denjenigen  Stàbchen,  bei  welchen  sich  durch  geeignete 
Pràparation  eine  Auflõsung  in  Kokken  erreichen  làsst,  gehõrt 
in  erster  Linie  der  Tuberkelbacillus.  Die  ersten  Pràparate, 
welche  zur  Streptococcenform  umgewandelte  Stàbchen  zeigten, 
babe  ich  bei  Prof.  Scbrõn  in  Neapel  gesehen.  Spàter  hat 
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Voltolini  eine  Methodc  publicirt,  durch  welche  man  die  Tu- 
berkelbacillen  in  „Perlschnüre“  audosen  kann.  Kr  betupft  zu 
diesem  Zwecke  die  Deckglaspriíparate  mit  raurhcnder  Salpeter- 
sàure,  bevor  sie  gefiirbt  werden.  Da  ihn  diese  Methodc  bei  deti 
Leprabacillen  im  Stiche  Hess,  so  nimmt  er  an,  dass  diese  Form 
für  die  Tuberkelbacillen  characterístisch  sei,  liiilt  sie  aber  für 
ein  Artefact,  ein  Gerinnungsproduct.  Ich  babe  seither  eine 
Moditication  der  Ciranrschen  Methodc  angegeben.  durch  welche 
man  die  einzelncn  Lepra-  nnd  Tuberkelbacillen  ais  isolirte  — 
oder  durch  schmiilere,  fadenartige  Brücken  verbundenc  — in 
Reihcn  liegende,  Zellen  darstellen  kann.  (S.  I.utz,  Zur  Mor- 
phologic  etc.,  Dermatologischc  Studien  herausgegeb.  v.  1*.  G. 
Umia.  I.  Heít.  Uamburg,  Lcopold  Voss.) 

Die  Siiurc  kommt  dabci  erst  nach  der  Fàrbung  zur  An- 
wendunç.  Uebrigens  giebt  schon  (iram  an,  dass  Tuberkel- 
bacillen, nach  seiner  Methodc  hehnndclt,  oft  granulirt  oder  wie 
Streptoeocccn  aussilhen. 

AufdieVoltolini’sche  Gerinnungstheorie  kann  ich  hier  nicht 
eingehen ; ich  führe  indessen  kurz  an,  dass  wcder  Kisessig,  noch 
Osmiumsaure,  noch  absoluter  Alcohol,  noch  hohe  Ilit/egrado 
eine  solche  ,Gerinnung“  herbeiführen  und  diese  Wirkung  nur 
durch  wasserfreie  Salpcter-  oder  Salzsiiure,  allein  oder  mit  Al- 
cohol absolutus  vermischt,  erreicht  wird.  Schwàcherc  Sãure- 
grade  geben  unregelmassdge  Bilder,  die  ais  Stabchcn  mit  I.iickcn, 
Bacillen  mit  Sporenanlagen  etc.  geschildert  sind;  diese  kbnncn 
im  gewissen  Sinne  ais  Kunstprodukte  gelten,  nicht  aber  die 
hüchst  regelmiissigen,  nach  meiner  Methode  er/ielten  Bilder. 
Letztere  stimmen  zum  Theil  auí’s  Genaueste  überein  mit  einer 
von  Koch  gegebenen  I’hotogra|>hie  bei  Milzbrand  accidentell 
aufgetretenen  Bacillen  ( Mitth.  des  Rcichsgesundheitsamtes  Bd.  1 
Fig.  3'.<)  und  der  Beschreibung,  die  Klebs  von  seinen  Melaria* 
bacillen  giebt.  Die  angeführten  wasserfreicn  Siiurcn  scheinen 
aul  die  Zellmembranen  nur  eine  gelatinisirende  Wirkung  zu 
habcn;  dass  sie  dieselben  nicht  direct  zcrstóren,  sieht  man  leicht 
an  grõsseren  Pilz-  und  Algcuformen.  Die  mit  Siiure  behandclte 
Hailsubstanz  ist  aber  von  der  einfach  gequollenen  in  ihrcn 
Fàrbungsverl  àltnissen  etwas  verschieden.  — 

Wenn  ich  Bacillen  anderer  Art  einer  vorlaufigen  Behand- 
handlung  mit  11  Cl  oder  UNO*  unterwarf  und  dann  über  der 
Flamme  trocknete,  zeigte  die  nachfolgcnde  b’árbung  die  Strcp- 
tococcenform.  Ich  habe  so  zwei  aus  Urethral,  Praeputial-  unil 
Ulcus  molle-Secret  gezüchtetc  Formen  zerlegt.  Kinige  Formen 
zeigten  schon  im  ungefàrbten,  trocknen  (Luft-)  Praparat  un- 
zweifelhafte  Andeutungen  einer  Zellenstructur,  so  ein  Bacillus, 
der  unter  dem  Microscop  deutlich  gelblich  gefárb:  erschien, 
wahrend  er  in  Nahrbouillon  einen  grüngelben  fluorescirenden 
Farbstoff  und  einen  an  Melilotus  ofticinalis  erinnernden  Geruch 
producirte.  (>'o.  6,  IS,  19,  Kisenberg.) 

In  meiner  Arbeit  über  den  Lepraspaítpilz  habe  ich  für  die- 
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jenigen  Stibcheu,  welchc  sich  in  Cocccukettcu  oder  ia  Reiheu 
in  cinetn  Fadcu  eingebetteter  Zellen  autiosen  lassou,  deu  Namen 
Coccothrix  vorgeschlagcu  und  in  dieses  Gcuus  dcn  Lepra* 
und  deu  Tuberkelpilz,  sowie  deu  Bacillus  malariae  Klebs  und 
Tom  ma  si  cingereiht.  Nach  deu  ueuesten  lierichten  v.  Mattel* 
stoc  k Uber  llacillen  bei  Syphilis  kann  es  kaum  zweifelhaft  sein, 
dass  dieselbe  dem  Leprapilz  ganz  nahe  verwaudt  uud  ebenfalls 
hierher  gehorig  sind.  — 

Ausser  deu  gewohnlichen  Hundzelleu  kommen  bei  deu 
Leprapilzen  auch  grossere,  dickwaudige,  mehr  ovale  Zellen  am 
Ende  der  Stabcheu  vor.  Dieselbeu  schcinen  aus  gewohnlichen 
Zellen  hervorzugeheu  und  eine  Dauerform  darzustcllen.  Da  sie 
mauchinal  bei  Doppelfárbuug  die  Differcntialfarbc  annehmen, 
scheinen  sie  oíters  ais  „Zerfallsprodukte  vou  Zcllkcrnen“  auf- 
gefasst  wordeu  zu  sein. 

Achnlichc  liilder  hat  Matterstock  bei  Syphilis  beschrieben; 
icb  glaube  sie  auch  bei  deu  Tuberkelmicrobien  geseheu  zu  habeu, 
konnte  aber  die  Krage  aus  Mangei  au  cinwurfsfreicm  und  güu* 
stigein  Material  uicht  detinitiv  loseu.  Es  gehòrt  wohl  auch 
Manches  hierher,  was  ais  Kopfchenbacillus  beschrieben  ist. 

A ndere  Coccolhrichaceeu  haben  auch  ovale  „Sporen“  im 
Inneren  der  Eaden;  da  aber  nach  unserer  Auffassung  auch  die 
endstandigcn  Sporen  „endogen“  entstehen,  so  ist  dieser  Uuter- 
schied  helanglos. 

lch  schlicsse  hiermit  meine  kurze  Mittheiluug  Uber  dicseu 
interessanten  Gegeustand  ab,  ohne  auf  alie  die  Vermuthuugen 
einzugehen,  welche  sich  aus  deu  bisher  gewonnenen  Resultaten 
ableiten  lasscu.  Zur  Keststellung  der  Bedcutung  der  angeíUhrten 
Methoden  für  die  Autlassuug  der  stàbchcnfõrmigeu  Spaltpilze 
bedarf  es  noch  zahlreicher  Kinzcluntcrsuchungcn  uud  da  ich  in 
der  uachsten  Zeit  zur  Eortsetzung  dieser  Studien  kaum  mehr 
Gelegenheit  haben  werde,  so  ziehe  ich  cs  vor,  diese  Frageu  der 
nllgemcinen  Berücksichtigung  zu  unterbreiten.  — 


Anatomie  und  Lntwickelungsgeschichte. 

IV.  Uh.  Heitrage  zur  Anatomie  des  menschl.  Herzens. 

Leipzig,  Verlag  v F.  C.  W.  Vogei,  ltoti. 
Die  vorliegende  Schrift  stellt  sich  zur  Aufgabe,  am  Uerzen 
der  Erwachsencu  einige  von  den  zurückbleibenden  Spuren  ge* 
schichtlicher  Entwickeluug  zu  erláutern. 

Das  Septum  vcntricul.  besteht  aus  3 geneMsch  verschie- 
deuen  StUcken: 

1.  aus  der  Hauptanlage,  dem  musculosen  Septum  in* 
feriuB; 
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Sobre  as  relações  entre 
basfaonetes  e cocos* 


Dr.  Adolpho  Lutz 


Definindo-se,  segundo  de  Bary,  osbaciloscomo  célulasou  aglomeradosde células 
em  forma  de  bastonetes  (mais  precisamente,  cilindros  alongados),  osquaisformam  esporos 
endógenos,  então  eles  parecem  completamente  diferentes  dos  micrococos  em  todos  os 
aspectos  essenciais,  de  modo  que  poder-se-ia  duvidarde  um  parentesco  maispróximo 
com  estes.  Uma  série  de  estudos  que  tive  recentemente  oportunidade  de  fazer, 
primeiramente  nos  assim  chamados  bacilos  da  lepra  e depois  em  alguns  outros 
mixomicetos,  mostrou-me,  porém,  que  há  muitas  transições  entre  os  micrococos  e 
algumas  formas  até  aqui  designadas  como  bacilos.  Com  isso,  fiquei  cada  vez  mais 
convencido  de  que,  justamente  nestes  organismos  inferiores,  quase  não  sejusti fica  apartar 
as  formas  clorofiladas  das  não  clorofiladase  situá-las  em  ordens  total  mente  separadas; 
além  disso,  para  a compreensão  dasformas  menores  (fungos),  dificilmente  podemos 
prescindir  de  observações  feitas  em  formas  maiores  (algas).  A propósito,  relações  estreitas 
entre  essas  formasjá  foram  salientadas  sob  outro  aspecto. 

Comecemos  com  os  micrococos,  que  apresentam  - assim  como  formas  de  algas 
semelhantes,  porém  maiores-  em  suascélulas  redondas  isoladas  tão  poucos  aspectos 
característicos,  que  quase  não  podemos  levar  em  conta  seu  tamanho  e sua  coloração, 
duasrelaçõescujo  valor freqüentementeé  muito  reduzido  para  a sistemática.  Embora 
vejamosmuito  pouco  num  coco  isolado  (muitas  vezes  mal  podemos  reconhecer  a sua 
natureza,  como  organismo  independente),  encontramosindicaçõesmuito  importantes 
nascondiçõesdecrescimento  e armazenamento  deum  grandenúmero  deindivíduos. 
A multiplicação  podeocorrerem  uma,  duasou  em  todas  as  três  dimensões  do  espaço. 
Entretanto,  constataríamos  muito  pouco  dessa  diferença  caso  ascélulas  se  separassem 
umas  das  outras  logo  apósa  divisão;  mas,  como  elas  permanecem  muito  freqüentemente 
aglomeradas,  surgem  daí  osconhecidosarranjos(diplo,  estrepto,  estafilococos,  zoogléia) 
que  nos  permitem  tirar  determinadas  conclusões  sobre  o tipo  de  divisão  ocorrida. 

Como  as  células  redondas  individuais  não  se  tocam  nas  aglomerações  - nem  se 
cogita  de  uma  simples  adesão  -,  estas  devem  estar  unidas  por  um  meio  conglutinante. 
Este,  de  um  lado,  deve  ser  hialino,  de  outro  lado,  coloidal,  já  que  habitual  mente  não  o 
detectamos e também  não  o podemoscorar.  Eledevesecomportarfisicamentedemodo 
semelhante  às  separações  gelatinosasdascroococácease  de  muitasalgas  filamentosas 
(em  sentido  amplo)  ou  aos  pedículos  mucosos  de  várias  diatomáceas,  mas,  em  todo 


* Publicado  originalmente  como  'Üeber  die  Beziehungen  zwischen  Stãbchen  und  Coccen’, 
Fortschritte  der  Medicin  unter  M itwirkung  Hervorragender  Fachmànner  herausgegeben  von  dr.  Cari 
Friedlãnder  Privatdocent  der  Pathologischen  Anatomie.  Berlin,  Verlag  von  Fischers  medicinischer 
Bachhandlung,  v.4,  n.10,  p. 327-31,  1886. 
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caso,  apresentam  uma  coesão  não  insignificante,  já  que  osaglomerados  parecem  ser 
bastante  firmes. 

A questão  agora  é como  esse  invólucro  mucoso  ou  gelatinoso  (como  o designamos 
em  concordância  com  ocorrências  idênticas)  se  originou.  De  qualquer  forma,  elejá 
deve  ter  existido  antes  de  cada  divisão,  já  que  só  assim  se  pode  explicar  a necessidade 
de  se  manterem  unidas.  Ele  deve  ter  sido,  portanto,  uma  secreção  ou  um  componente 
da  primeira  célula. 

Numerosas  analogias  nos  ensinaram  que  tais  mucosas  podem  se  originar  de  uma 
tumefação  das  membranas  celulares.  E,  há  muito  tempo,  é do  conhecimento  dos  botânicos 
que,  freqüentemente,  estas  últimas  podem  desempenhar  até  mesmo  um  papel  importante 
nos  processos  de  reprodução  dascriptógamasinferiores.  Além  disso,  sabemosqueuma 
divisão  celularsem  a participação  da  membrana,  supondo  portanto  um  "encaixamento", 
ocorre  ali  com  freqüência.  Não  espero  encontrar  objeções  se  eu  explicar  a 
interdependência  dos  indivíduos  isolados  afirmando  que  os  cocos  se  dividem  por 
encaixamento  e que  se  mantêm  reunidos  pelas  membranas  celulares  velhas 
gelatinosamente  intumescidas. 

Pelo  processo  de  tumefação  poderá  surgir,  a partirdeuma  consistência  rija  (do  tipo 
cartilaginoso,  lenhoso  ou  coriáceo),  não  somente  uma  configuração  totalmente  macia, 
maso  resultado  final  poderá  ser,  pelo  desaparecimento  da  coesão,  uma  dissolução  completa. 
Para  isso,  é sempre  necessária  uma  quantidade  razoável  de  água,  ao  passo  que,  quando 
esta  é suprimida,  não  raro  ocorre  um  adensamento  da  consistência.  Enquanto  a capacidade 
detumefação  é bastante  difundida,  a intensidade  e a rapidez  do  amolecimento  gelatinoso 
sob  condições  normais  são  bem  diferentes  nas  diversas  formas. 

Se  partirmos,  então,  do  coco  individual,  o qual  se  divide  apenas  em  uma  direção  e 
cujas  células-filhas  permanecem  revesti  das  pela  membrana  original  não  dividida,  podem 
advir  formas  bem  distintas,  deacordo  com  o grau  detumefação. 

De  um  invólucro  espesso  e pouco  tumefato  obteremos  uma  forma  de  biscoito;  por 
uma  tumefação  mais  forte,  curtos  bastonetes  com  cantos  arredondados  ou  mesmo  em 
formasovais.  Se  a capacidade  de  tumefação  fortal  que  o envoltório  adquira  o expoente 
derefração  da  água  ou  do  líquido  de  exame  e perca  o das  células  inclusas,  veremos  um 
dipiococo;  se,  no  entanto,  o envoltório  eo  conteúdo  têm  o mesmo  índice  de  refração, 
então  desaparecerá  o último  e o formato  geral  será  determinado  pelo  envoltório.  Também 
as  preparaçõescoloradas se  comportam  de  modo  diferente,  segundo  a aceitação  relativa 
do  corante  pelo  invólucro,  quando  novamente  são  significativos  o teor  de  água  e o grau 
detumefação.  Mas  partes  isoladas  do  envoltório  podem  também  estar  tumefatas  em 
graus  diversos;  surgem,  assim,  configurações  que  são  mai sirregul ares,  e por  isto  difíceis 
de  serem  identificadas.  De  qualquer  maneira,  a diferença  entre  um  dipiococo  e um 
bastonete  curto  com  cantos  arredondados,  que  se  cora  maisfortemente  nos  pólos,  é 
apenasdegrau. 

Havendo  uma  série  de  cocos,  então  asproporções  ficarão  maiscomplicadas,  surgindo 
envoltóriosde  várias  camadas,  poisa  divisão  sempre  excetuará  as  membranas.  Podemos, 
com  isso,  imaginar  asformas sob  asquais  poderá  aparecer  a fileira  de  células:  1)  bastonetes 
homogêneosou  filetescom  extremidades  arredondadas  que,  segundo  ascondiçõesde 
coloração  etumefação,  aparecem  maislargosou  maisestreitos;  2)  os  mesmos  bastonetes 
oufiletesapresentandoconstriçõesmaisou  menos  profundas  e largas;  3)fileirasde  células 
aparentemente  sem  ligação  (forma  de  estreptococos).  De  acordo  com  a consistência  da 
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substância  de  ligação,  poderá  surgir  um  menor  ou  maior  arqueamento  e dobra,  ou  até 
um  serpenteado  do  grupamento  geral.  Se  o envoltório  for  muito  volumoso  e confluir 
com  o daquelas  fileiras  de  células  vizinhas,  então  surgirão  cópias  reduzidas  de 
nostocáceas,  boias  mucosascom  cordões  celulares  inclusos  em  forma  de  rosários. 

Todas  estas  possibilidadesapresentadas  para  duasou  maiscélulasocorrem  eforam 
também  observadas  por  mim.  Enquanto  algumasformassão  identificáveis  sem  maiores 
dificuldades,  necessita-se,  para  as  outras,  de  métodos  específicos  de  preparação.  Assim, 
explica-se  que  alguns  pesquisadores  falem  de  formas  que  podem  aparecer  como  cocos 
e bastonetes,  outros,  debastonetessemelhantesa  cocos  ou  vice-versa;  ao  passo  que,  em 
casos  isolados,  uns  encontraram  bacilosondeoutrosvi  ram  apenas  micrococos.  Quando, 
então,  um  bastonete  se  desdobra  em  pequenas  células  redondas,  isto  não  é 
necessariamente  um  processo  de  morte,  e a bolinha  isolada  poderá  permanecer 
completamente  viva,  já  que  a integridade  de  seu  envoltório  pode  ser  desnecessária  para 
sua  manutenção. 

O bacilo  da  tuberculose  pertence,  em  primeira  instância,  àqueles  bastonetes  que  se 
dissolvem  em  cocos  utilizando-se  preparação  adequada.  Vi  as  primeiras  preparações 
que  apresentavam  bastonetes  convertidos  para  a forma  deestreptococoscom  o Prof. 
Schrón,  em  Nápoles.  Maistarde,  Voltolini  publicou  um  método  atravésdo  qual  se  pode 
dissolver  os  bacilos  da  tuberculose  em  "cordões  de  pérolas".  Para  essa  finalidade  ele 
aplica  ácido  nítrico  fumeganteàs  preparações  de  lamínula,  antes  de  serem  coradas. 
Como  esse  método  não  funcionou  nos  bacilos  da  lepra,  presume  ele  que  esta  forma  seja 
característica  para  os  bacilos  da  tuberculose,  considerando-a,  porém,  como  um  artefato, 
um  produto  de  coagulação.  Desde  então,  indiquei  uma  modificação  do  método  de  G ram, 
pelo  qual  se  pode  representar  os  bacilos  individuais  da  lepra  e da  tuberculose  como 
células  isoladas  - ou  ligadas  através  de  pontes  estreitas,  filiformes  - dispostas  em  fileiras 
(A.  Lutz,  ZurMorphologieetc. , DermatologischeStudien  herausgegeb.  v.  P.  G.  Unna,  I 
H eft.  H amburg,  Leopold  Voss). 

O ácido  somente  é utilizado  apósa  coloração.  A propósito,  G ram  já  indicava  que  os 
bacilosda  tuberculose,  tratados  segundo  seu  método,  freqüentemente  tinham  aparência 
granulada  ou  semelhante  à de  estreptococos. 

Não  posso  aqui  me  aprofundar  na  teoria  da  coagulação  de  Voltolini;  ressalto,  entretanto, 
resumidamente,  que  nem  ácido  acético,  nem  ácido  deósmio,  nem  álcool  absoluto,  nem 
calor  elevado  provocam  tal  coagulação,  e que  só  se  obtém  esse  efeito  com  ácido  nítrico 
ou  clorídrico  não  diluídos  em  água,  purosou  misturadoscom  álcool  absoluto.  Graus  de 
acidez  maisfracos  produzem  figuras  irregulares,  quesão  descritascomo  bastonetescom 
fendas,  baciloscom  indíciosde  esporosetc.;  estes  podem,  em  determinado  sentido,  valer 
como  produtos artesanais,  mas  não  asfiguras altamente  regularesobtidas segundo  o meu 
método.  Estes  últimos,  em  parte,  correspondem  exatamente  à fotografia  de  bacilos  surgidos 
acidentalmente  num  antraz  apresentada  porKoch  [Mitth.  desReichsgesundheitsamtesBó. 
I,  Figura  39) eà descrição  queKlebsfornecedeseusbacilosda  malária.  Osácidosanidros 
citados  parecem  ter  ação  tão-somente  gelatinizante  sobre  as  membranascelulares;  que  eles 
não  asdestroem  diretamenteéfacilmenteobservável  em  formas  maiores-  fungosealgas. 
A substância  do  invólucro  tratada  com  ácido  é,  no  entanto,  algo  diferente  da  simplesmente 
tumefata  nas  suas  proporções  de  coloração. 

Quando  eu  submetia  os  bacilos  de  outra  espécie  a um  tratamento  provisório  com 
H Cl  ou  +FI N O 3e  em  seguida  secava  sobre  uma  chama,  a coloração  seguinte  apresentava 
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a forma  deestreptococo.  Assim,  decompus  duasformascultivadas  de  secreção  uretral  e 
prepucial  d eulcusmolle.  Algumas formasjá  apresentavam,  na  preparação  não  colorada 
e secada  ao  ar,  indicações  inequívocasde  uma  estrutura  celular:  um  bacilo  se  apresentava 
nitidamente  amarelado  ao  microscópio,  ao  passo  que  em  caldo  de  cultura  produzia 
uma  cor  amarelo-esverdeada  fluorescente  e um  odor  que  lembrava  o Melilotusofficinalis 
(n.6, 18, 19,  Eisenberg). 

Em  meu  trabalho  sobreo  mixomiceto  da  lepra,  sugeri  para  aqueles bastonetes que 
são  dissolúveisem  cadeias  de  cocos  ou  em  fileiras  de  células  acamadas  em  um  filete  o 
nome  de  Coccothrix,  e incluí  nesse  gênero  os  fungos  da  lepra  e da  tuberculose,  bem 
como  o Bacillus  malariae  Klebs  e Tommasi . Segundo  as  mais  recentes  comunicações  de 
M atterstock  sobre  os  bacilos  da  sífilis,  não  há  dúvida  de  que  estes  são  parentes  bem 
próximos  do  fungo  da  lepra  e pertencem  ao  seu  gênero. 

Além  dascélulasredondascomuns,  ocorrem  também  nosfungosda  lepra  células 
ovais,  maiores,  de  parede  espessa,  na  extremidade  dos  bastonetes.  Estas  parecem 
descender  de  células  comuns  e representar  uma  forma  de  permanência.  Como  elas,  às 
vezes,  adquirem  uma  cor  diferencial  durante  a dupla  coloração,  parecem  ter  sido,  por 
vezes,  vistascomo  "produtos de  decomposição  de  núcleoscelulares". 

Quadros  idênticosforam  descritos  por  M atterstock  em  casos  de  sífilis;  acredito  tê-los 
visto  também  em  micróbiosda  tuberculose,  mas  não  consegui  resolvera  questão  por 
falta  de  material  apropriado  e irrefutável . Também  neste  caso  se  encaixa  o material  descrito 
como  bacilo  de  baqueta. 

O utroscocotricáceos  possuem  também  "esporos"  ovais  no  interior  dosfilamentos; 
mas  como  também,  segundo  nossa  concepção,  os  esporos  terminais  têm  origem 
"endógena",  esta  diferença  é insignificante. 

Com  isto  encerro  a minha  curta  comunicação  sobre  esse  interessante  objeto,  sem 
me  referi  r a todas  as  suposições  que  derivam  dos  resultados  obtidos  até  agora.  Para  a 
confirmação  do  significado  dos  métodos  citados  para  a compreensão  dos  mixomicetos 
em  bastonetes,  são  necessários  ainda  numerosos  exames  individuais  e,  como  eu  não 
deverei  ter,  nospróximostempos,  oportunidadededarcontinuidadeataisestudos,  prefiro 
apresentar  estas  questões  à consideração  geral. 


I L 


voltar  ao  sumário 


•ff7 


voltar  ao  sumário 


Imperial  Hospital  dos  Lázaros  da  Irmandade  do  Santíssimo 
Sacramento  da  Candelária.  Foto  batida  no  final  do  reinado  de 
D.  Pedro  II,  antes  de  o hospital  ser  encoberto  pela  Companhia  de 
Gás  e por  vários  quartéis  edificados  nas  vizinhanças  (Livro  de 
M arques  Pinheiro,  1895;  foto  reproduzida  em  Souza  Araújo,  1946, 
v.l,  estampa  34). 

Imperial  Hospital  dos  Lázaros  da  Irmandade  do  Santíssimo 
Sacramento  da  Candelária.  Photo  taken  atthe  end  ofDon  Pedro  II 's 
reign,  before  the  building  of  Companhia  de  Gás  and  Army  quarters, 
which  now  block  the  view.  (Book  by  Marques  Pinheiro,  1895, 
reproduced  in  Souza  Araújo,  1946,  v.l,  ill.  34). 
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IHotialskfftr  fnr  |)raktifdir  Drrnuilologif. 

5UU  vi.  N".  í>.  1.  Uai  1887. 


Mitteilungen  über  Lepra. 

Xncli  iu  Iírnvilien  gemachten  Boobachtunfjcn. 

Von 

I)r.  Adolpii  Luto 

iu  L i ni  c i r » .Bnwilicn). 

AU  ich  mich  vor  ca.  sechs  Jahren  auf  eine  iirztliehe  Praxis 
in  don  Tropen  vorliereiteto,  wnndte  ich  moine  Aiifmerksanikeit 
u.  n.  nucli  der  Lcjim  zu.  Zwar  war  gerade  ül>or  diesen  Gegen- 
stnnd  in  dor  mir  zugünglichen  Littemtur  molir  zu  finden,  aU 
ül»er  andro  — niclit  nur  aufserdeutsche,  sondem  auch  aufsereuro- 
püischo  — AIFcktinnen,  wolcho  leider  in  don  meisten  HnndhUchcrn 
liochat  stiefmUttcrlich  boliaiidolt,  vo  nicht  gnnz  üliergangeu 
wmlen;  iiiimcrhin  wilro  oh  mir  blofs  auf  Grund  jonor  Beschrei- 
1'iingon  nicht  lciclit  gowesen,  im  koukroten  Falle  dio  so  wichtige 
Kntschcidung:  «Lepra  odor  nicht  Lepra?a  zu  treffen.  Und  doch 
i't  dic.ie  Frage  nicht  nur  für  den  Pationten  oft  voa  grüfster  Wieh- 
tigkcit,  snudern  sio  sotzt  auch  don  Ar/.t  der  BeachAmung  a uh, 
1k>í  — violloicht  nur  gorado  in  dieaem  Punkte  — ungenügondon 
Kcnntnhsou  von  di«diczUglich  mohr  crfahronen  Laien  einos 
Irrtums  ttbenrieaen  zu  werdon. 1 Glücklicherweise  hot  sich 
mir  iu  I.ondon  im  Iloyul  Collcgo  of  Surgoons  dio  vorzíig- 
liclisto  (Sclogonhcit,  an  der  liaud  dor  horrlichon  WacLs- 
prilpnmte  de*solbon  mir  eiu  nllgenieiuos  Bild  dieses  violgestnltigen 
Kruiikheitsprnzcsscs  einzuprflgon.  Dieses  vor/üglicho  Hilfsmittel, 

1 In  Jvr  Tlmt  hnttc  ich  õfter»  lickjronhcil,  <lic  Rithlijkeit  der  Ver* 
mutiinj»  von  Laien,  tro(*  formcllcr  Rcgcntciligcr  Erklãrmigvn  von  «rrtlichcr 
.Vite,  m konvtaticrcn. 
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welches  bei  wirklich  guter  Beschaffenheit  einem  mitteliuüfei^n 
Krankenmaterial  vorzuzieheu  ist,  w&r  damals  und  ist,  wenn 
ich  nicht  irre,  uoch  heute  ia  Deutschlnnd  für  die  Dermatologia 
ganz  ungebrüuchlieh , und  weun  auch  in  Wien  und  Paris  — 
nu  letzterem  Orte  in  sehr  anerkennenswerter  Weise  — kultiriert, 
doch  nicht  auf  demselben  Grade  der  Yollendung  angelaugt,  wie 
in  London. 

So  vorbereitet  und  iudem  ich  den  Gedanken  an  Lepra  stets 
gegenwUrtig  hatte,  gelang  es  niir  nicht  nur  die  ersteu  vorkommen- 
den  Fitlle  sogleich  zu  erkennen,  sondem  auch  nach  und  nach 
für  wenig  ausgesprochene  oder  ungewohnliche  Symptonie  dos 
richtige  Yeretünduis  zu  gewinnen,  so  dais  ich  jetzt  bereits  über 
mehrere  Beobnchtungen  der  ersten  Stadien  verfüge,  in  welchen 
die  Krankheit  hier  zu  Lande  nur  ganz  nusnahmsweise  erkanut 
wird.  Meiu  Material  uuterscheidet  sich  daher  in  dieser  Beziehung 
bedoutend  von  dcmjenigen  der  Leprahospitiiler,  wohiu  die  Krauken 
meist  erst  nach  jahrelauger  Dauer  ihres  Leidens  dirigiert  werden. 

Man  wird  sich  vielleicht  wundera,  dafs  ich  nicht  diese  Spi- 
tttler,  speziell  das  Leprunsvl  in  Rio  de  Janeiro  zu  moinem  Studium 
benutzte;  ich  mufs  deshalb  zu  meiner  Entschuldigung  anführen, 
dafs  dosselbe  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  kauni  dem  Naiuen  nach 
bekannt  war.  Xiemand  konute  über  dnsselbe  Auskunft  geben ; 
man  bezweifelte,  dais  es  überhau]>t  zugiinglich  und  ais  Hospital 
eingerichtet  sei.  Es  erkliirt  sich  dies  durch  seine  beabsichtigte  Ab- 
gelegenheit  und  Abschlielsung  uach  aulseti,  die  allgemeine  Fun-lit 
vor  Ansteckuug  und  die  — sehr  zum  Schaden  der  Patienteu  — 
selbst  in  ttrztlichen  Kreisen  herrschende  Meinung,  dafs  die  Krank- 
heit in  der  Hauptstadt  selbst  nicht  auftrete.  Diese  Gründe,  im 
Yerein  mit  dem  Audrauge  der  verschiedensten,  teils  sachlichen. 
teils  sprachlichcn  Studien,  hielten  mich  damals  ub,  ein  Material 
zu  bouutzcu,  das  ich  heute  wegen  seiner  Reichhaltigkeit  jede* 
Fachgenosseu  empfehlen  kann.  Ais  ich  vor  kurzem  Gele-zeuheit 
hatte,  das  Yersáumte  nachzuholen,  erfuhr  ich  aus  dem  Munde  des 
jctzigen , sehr  zuvorkommenden  Anstaltsarztes,  Dr.  AztVEDO 
Lima,  daCs  zu  seinein  Bedauem  das  Asvl  nur  wenig,  namentlich 
aber  von  Fachleuteu  fast  gar  nicht  besucht  wcrde.  Auch  die 
Studeutea  ziehen  aus  dem  naheliegeuden  Material  fast  gar  keiueu 
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Nutzen,  und  da  eine  tthniiche  Gelegenheit,  Syphilis  zu  studiereu, 
nicht  existiert,  so  sind  sie  spater  auch  kaum  in  der  Lage,  die 
beiden  Krankheiten  unterscheiden  zu  ktinnen. 

Da  ich  mir  die  Aufgabe  gestollt  batte,  der  Uedaktion  uud 
den  l>esern  dieses  Mattos  eine  auspruchslose  Mitteilung  über  Yor 
koiuinen  uud  Verlauf  der  Lepra  iu  ineinem  Wirkungskrei*#  zu 
machen,  natürlich  okne  den  Gegenstand  •nehOpfen  zu  wolleu,  so 
bciiutzte  ich  die  Gelegeuheit  meiuer  Durvhrcise,  |uiu  die  Lcproscrieu 
in  Ilio  und  Süo  Paulo  zu  besuchen,  wobei  ich  ca.  bO  Putienten  zu 
Graicht  bekain.  Der  ttrztliche  Leiter  der  eratereu  hatto  dieGüte, 
auf  meincn  Wunsch  einen  Teil  der  Mitteilungen,  die  er  mir  bei 
roeiuem  einzigen,  allerding»  sehr  lauge  duueruden  und  grUndlicheu 
IVsuche  machte,  selbst  in  einer  Notiz  zusammeuzufatsen  und 
epater  auch  die  Beobachtungen  an  deu  Gesichts-,  Gekor  und 
Gcruchaorganen  seiner  Patienten  zu  snmtueln.  lleide  Abliund- 
lungen  wird  der  Leser  in  dieser  Zeitschriít  in  einer  gotrouen  fber 
setzung  spttter  tinden. 

Aufeer  den  erwtthnten,  jeweilen  nur  einmal  untersuchten,  hnhe 
ich  noch  21  Leprupatieutcn  in  meiner  Privatprnxis  beobachtet, 
die  siuntlich  der  Provinz  Sflo  Paulo,  meiston*  der  Uragegend  von 
Limeira  angehoren  und  die  zum  Teil  lilngere  Zoit  in  lleobnehtung 
Mauden.  Dazu  koninit  noch  ein  halbes  Dut/end  teil»  in  Deutsch* 
land,  teils  in  New  York  gesehener  Fillle,  wovon  ich  einen  kürzere, 
den  andreu  hiugere  Zeit  hiudurch  ganz  genaa  verfolgte.  Der 
vielen  Strnlsenbcttler,  die  oft  die  hoehsten  Grado  der  Kranklieit 
au  Gesicht  und  Hüudou  zeigen,  will  ich  nur  nsbcnlci  gedenkeu. 

Durch  dieses  Material,  ini  Verem  init  zahlreichen  niUudlicheu 
Informationen  und  aus  der  Litteratur  rerscliiedener  Kprachcu  ge- 
schôpflen  Kenutnisae,  glaube  ich  mir  einen  di«  wiebtigstoii  Kr 
scheinungen  umfowenden  llegrití  vou  den  klinioch  intereasanten 
YerliJàltnbsen  dieser  Krankheit  enrorbcn  zu  huben.  Es  kann  nber 
natürlirh  nieiu  Zvtck  nicht  #ein,  l»ereits  allgemein  Bekanntc*  und 
in  leieht  zugflnglicheu  Darstellungen  («.  z.  11.  die  HandbUchor  von 
Hoíu  und  lúrwi,  ZiDMn  (Xeisseb),  Hikscii  etc.)  Kiitbal- 
tones  zu  «iederbolen;  vielmohr  rodehte  ich  verachieden*  uoniger 
bekannte  und  berücksichtigte  Erseheinungen  erwflhnon  und  zu 
andern,  zwar  viel  besprochenen,  aber  doch  nicht  erl**digten  Krageii 
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etwas  Material  beisteuern.  Dal>ei  sollen,  soweit  es  mir  das  vor- 
liegende,  allerding*  sehr  dürftige  Material  gestattet,  die  lokalen 
Verbftltnisse  besondere  Berticksicbtigung  tinden. 

Verbreitung.  So  weit  ich  bearteilen  kann,  ist  die  Lepra 
in  ganz  Brosilien  zu  tinden,  wenn  sie  nueb  nach  Hirscii  in  Maran- 
bílo  und  Rio  Grnude  seltener  sein  soll.  Indessen  finde  ich  in 
einer  politischen  Zeitung  nllein  aus  der  kleinen  Hauptstadt  der 
erstem  Provinz  in  einem  Jahre  14  Todesíhlle  angegel>en,  was  liei 
der  geringen  Mortnlitatsziffer  der  Lepra  dnch  auf  eine  ziemliche 
Verbreitung  schliefsen  Ittíst.  selbst  wenn  das  Material  nus  weiteren 
Kreisen  stammt;  bei  Rio  Grande  fehlt  die  Angabe,  ob  die  nõrd- 
licbe  oder  südliche  Provinz  dieses  Xamens  gemeint  ist,  wahrschrin- 
licb  wobl  die  letztere,  die  Ubrigens  trotz  ihrer  Entfernung  auoh 
ira  Leprabospital  in  Rio  de  Janeiro  vertreten  ist,  und  Uber  welche 
sich  das  Leprugebiet  noch  hinaus  bis  an  die  Ufer  des  I^a  Pinta  er- 
streckt.  Jedenfalls  scheint  die  Lepra  in  keinem  grüfseren  Rezirk 
Rrnsiliens  ganz  zu  fehlen  und  im  allgemeinem  nucb  zienilich 
gleichmüCsig  verbreitet  zu  sein,  dochso,  dafs  in  einzelneu,  enger 
umschriebenen  Regionen  eine  ziemlich  betriichtliche  Cberschreitung 
der  Durchschnittszahl  stutttindet.  In  meiner  Gegend  schütze  icb, 
dafs  auf  je  10000  Einwohner  10 — 16  Ffllle  vorkoraineu,  wührvud 
in  der  Hauptstadt,  dio  ais  Durcbsebnittsmnfs  für  die  weuig  in- 
tizierten  Gegenden  gelten  kann,  das  Verhültuis  von  Azevedo  Lima 
auf  6 : 10 000  gescbutzt  wird.  Xnoh  letzterem  Mafsstube  und  die 
sebr  verschieden  nngegebene  Lundeslievülkerung  auf  zehn  Millioueu 
angeschlagen,  lultten  wir  in  Brnsilien  ÕOOO  LeprCee  anzunehraen ; 
wie  viel  für  die  stílrker  befallenen  Regionen  zuzugeben  ist,  ent- 
zieht  sich  meiner  Beurteilung,  docli  glaube  icb,  dafs  die  Gesamt- 
znhl  nãher  bei  10000  liegt  oder  diese  ZifTcr  selbst  überscbroitet. 

Nach  Wvciierer  (citiert  in  Hirsciis  llumfímck  II.  pag.  7) 
reichen  die  Xachrichten  Uber  Lepra  in  Brasilien  nicbt  ül>er  das 
.íabr  17íK)  zurück;  da  aber  die  Krankheit  njir  wenige  Jahre  spüter 
in  Rio  de  Janeiro  ais  hüufig  angegolteii  wird,  so  hat  sie  gewifs 
an  beiden  Orten  sehon  weit  früher  bestanden.  In  Bahia,  ebenso 
wie  in  der  Provinz  Paraná,  aufserdem  in  Guvana,  Westindien 
uud  l ruguay  soll  die  Erkrankung  auf  die  Einfuhr  der  Xeger- 
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sklaven  /urückgefiihrt  vwden.  Es  scheiut  allonlings.  dafs  boi  eiuem 
Toilc  der  Sklaveu  liefcrndeu  Gegeudeu  AusmiU  eiuheimiaeh  war, 
jiIkt  audorseits  ist  es  doch  oiu  sehr  nulfúlliges  Faktuiu,  dnfs  die- 
jenigen  Sklaveustaaton,  welehe  von  Lepraltlndcm  aus  kultiviert 
a única,  weit  niehr  Aussützige  uufzuweiscu  halten,  ais  andre,  wi» 
2.  1).  die  Yereiuigten  Staaten.  Es  ist  kauin  donkbar,  dal»  untor 
doa  Millionen  teiLs  vom  Muttcrlaude,  teils  von  deu  Iuseln  uud 
andem  Kolonien  eingewauderter  Portugieseu  nioht  «duo  bctnicht* 
iiclie  An/ahl  niit  I^opra  infiziert  gewesen  soiu  sol I te  — hatto  ich 
doch  selbst  unter  meinem  uumerisch  kleineu  Material  eineu  ein- 
gcarUeppten  Fali  — und  dusselbo  dttrfte  von  den  •pouiseheu 
Kolonien  gclteii.  Wenn  auch  unter  den  nfrikauisehen  Negem, 
deren  es  heute  noeh  eine  zieinliehe  An/ahl  in  Itra-ilien  gibt, 
zuueilen  Aussatz  gefuudeu  wird,  so  hatten  mo  doeh  meist 
vorAusbmch  der  Syni]>tonie  lüngere  Zeit  in  Dnisilieu  xugchrucht; 
rair  ist  wenigstens  keiu  lleispiel  l.ekannt  gewordcn,  wo  einer  der* 
solben  Lepra  direkt  initgobracht  hittte.  Dngegeu  keuue  ieh  ineh* 
rere  Fülle,  wo  Fremde  aus  immuneu  Litudcru  hior  sohon  in  kür* 
zester  Zeit  Lepra  acquirierten.  Ieh  glaube  daher,  dais  mau  den 
Sklaveniniport  weder  allein,  noeh  unWdingt  auschuldigen  darf. 
Dagegen  ist  es  nllerding*  nicht  selten  vorgekoninicn,  dnfs  leprüse 
Neger  unter  Verschweigung  ihrer  Krankheit  von  einer  Httad  in 
die  undre  uud  selbst  von  Provinz  zu  Proviu/  wunderten;  so  keuue 
ich  unter  hiesigen  Sklaveu  einige  Fiille,  die  aus  der  Proviu/  Bahia 
stauimen. 

Ob  die  Krankheit  frilher  hitufiger  war  uls  heute,  wird  schwer 
zu  ermittelu  sein;  selbst  für  die  Hnuptstndt  seheint  dies,  wenn 
auch  nicht  unwahrseheinlich,  doeh  keineswegg  erwieseu.  Ein  odor 
zwei  Dutzend  stets  auf  den  Strafsen  herumzieheDder  ilettler,  welehe 
die  hõchsten  und  aufliilligsten  Grude  des  Leideus  nufweisen,  er* 
wecken  in  dem  oberthlchlieheu  Beobachter  leicht  den  Kindruck 
einer  hochgradig  infi/.ierten  Gegeud,  obgleich  sie  sich  vielleicht 
auf  ebcn  so  viele  Jahrgiinge  vertei len  und  ubordies  grofsteuteil* 
von  weit  her  der  Hauptstadt  zugezogen  sind.  Wird  der  llettel 
unti-raagt  und  die  Unterbringung  der  Krnuken  in  Asyle  ougeordnet, 
so  versehwindet  die  Endcmie  wie  durcb  ZauWnehlag,  und  num 
h«»rt  nur  hoclist  selten  von  frise ben  Fullen,  ohne  dafs  die  Fre-juenz 


280  IA1XLPHOLIJTZ—CBRA COMPLETA»  Ui  1— Üvro2 


voltar  ao  sumário 


392 

wirklich  abgennmmen  hiitte.  Dies  dürfto  naraentlich  für  die 
grufseren  Stadte  gelten;  im  Innern  findet  wohl  vielerorts  eher 
eine  langsame  Zunnhme  statt,  wenn  auch  wohl  meistens  nur  pro- 
portional  der  wachsenden  Bevülkerung.  Eine  genaue  Feststelliuig 
dieser  Verhaltnisse  ist  zur  Stnnde  wohl  unmüglich,  da  nach  tneiner 
Erfahrnng  noch  heute  auf  einen  anerkannten  Leprafull  zwei 
undiagnostizierte  oder  verschwiegene  kommen,  ilbrigens  die  Be- 
vòlkerungsziffern  selbst  nirgends  nur  anntthernd  genau  fest- 
gestellt  sind. 

Fafst  man  die  Verteilung  auf  die  einzelnen  Bestandteile  der 
Gesellschaft  ins  Auge,  so  kann  hier  von  einer  Rassendispositinn 
nicht  die  Rede  sein,  da  die  verschiedenen  Menschenschlilge  in 
gleicher  Weise  befallen  werden.  Wo  scheinbar  eine  ungleiche 
Verteilung  stattfindet,  lassen  sich  meistens  andre  Gründe  auf- 
finden,  ohne  auf  eine — hlofs  hvpothetische — verschiedene  Empfting- 
lichkeit  der  Rassen  zu  rekurrieren.  Wie  gering  diescs  Moment 
in  der  geographischen  Pathologie  überhaupt  anzuschlagen  ist, 
kann  man  erst  durch  lange  fortgesetzte  Beobnchtungen  genügend 
erkennen,  da  der  Zufall  bei  beschrünkten  Zahlen  auch  dem  besten 
Beobachter  leicht  einen  Streich  spielt.  So  gibt  es  nllerdings  in 
der  Provinz  SJo  Paulo  auífallend  viele  lepriise  Neger,  aber  einer- 
seits  ist  hier  überhaupt  die  Sklarenarbeit  und  daher  auch  die 
Sklavenzuhl  auf  ihrem  Hõhepunkt,  anderseits  sind,  wie  schon  gesagt, 
viele  derselben  unter  Verhehlung  ihrer  Krnnkheit  aus  den  Nord- 
provinzen  hierher  gekommen,  und  endlirh  wird  bei  ihnen  z.  B. 
die  nnüsthetische  Form  durch  die  leichter  eintretende  Mutilation 
früher  in  die  Augen  fallen.  Es  erkrnnken  aber  auch  Fremde  in 
ithnlichen  Proportionen  wie  Eingeborene ; sind  mir  doch  allein 
unter  den  Deutschen  in  Bmsilien  über  ein  halbes  Dutzend  Fillle 
lekannt  gewonlen.  Im  allgemeinen  dürfte  die  agrikole  Bevfll- 
kerung  stftrker  Wfallen  sein  ais  die  stildtische;  aber  unter  den 
ersteren  sind  es  eben  sowohl  die  Besitzenden,  wie  die  Besitzlosen. 
>\  enn  auch  die  Anzahl  der  erkrankten  Fazeneleiros  und  andrer 
gut  situierter  Persoulichkeiten  eine  geringe  i«t,  so  ist  sie  doch  von 
der  ja  immerhin  ziemlich  miifsigen  durchschnittlichen  Morbiditiits- 
proportion  kaum  weit  entfernt. 

Eine  besondere  Prüdisposition  eines  der  beiden  Geschlechter 
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ist  auch  bei  dieser,  wie  bei  anderu  Infcktionskrankheiten,  nicht 
anzunebmen. 

Auch  die  Verteilung  nach  dem  Alter  Ufst  keine  besondcre 
Revorzugnng  erkennen.  Vielmehr  scheint  in  jcdem  Alter  ein  an- 
mthemd  gleicher,  sehr  kleiner  Satz  zu  erkranken.  Infolge  dessen 
nmfe  die  Frequenz  mit  dem  Alter  steigen.  bis  der  beschrilnkende 
F.inlluls  der  Altersmortalitüt  sich  geltend  macht,  wnbei  ala  wei- 
teres  Mnment  die  abgekQrzte  Lehensdauer  der  bereits  Infízierten 
zu  berücksichtigen  iat.  Infolge  dessen  werden  wir  am  wenigsten 
kranke  Kinder  und  Greise  tínden  und  unter  den  letzteren  baupt- 
suchlieh  Formen,  die  quo  ad  vitam  ziemlich  indiflerent  aind.  Spi* 
tiiler  kiínnen  natürlicb  bei  Reurteilung  dieser  Verhttltnisse  nieht 
mafsgebend  sein;  so  weist  das  Asyl  in  Rio  eine  unverhultnismllfsig 
grofee  Anzuhl  junger  Patienten  auf,  wührend  man  solche  in  der 
Privatpraxis  oder  unter  den  Bettlern  viel  aeltener  autrifft. 

(Forttctiung  folgl.) 


Über  die  nenen  Reagenxien  auf  aktiven  Saueretoff. 

Von 

Dr.  Max  Joseph 
in  Bcrlin. 

WfRSTER  hat  aich  ein  groíses  Verdienat  dadurcb  erworben, 
dafs  er  uns  mit  einem  Reagens  bekannt  gemneht  hat,  durch  we|- 
ehes  die  Dauerformen  des  aktiven  Saueratoffs,  das  Ozon  und  dus 
Wasserjitofisuperoxyd  nachgewiesen  werden  kiinnen.  Es  aind  dies 
die  Methylderivate  des  Paraphenylendiamins  und  zwar  das  I)i-  und 
das  Tetrumethylparapheuylendiamin.  Durrh  die  cbemiscbc  Fubrik 
von  Dr.  Tiieod.  Scíhchardt  in  Gorlitz  werden  nun  Pupiere, 
welche  mit  diesen  Reagenzien  getriíukt  aind,  in  d»n  Huudel  ge> 
bracht,  und  hierdurck  ist  Gelegenheit  zu  allgemeinerer  Verwen- 
dung  deraelben  nicht  nur  zum  Studium  physiologischer,  wmdem 
aurh  pathologischer  Vorgflnge  gegeben.  Bisher  ist  durch  ÜAJ» 
und  Wctem  diesen  Kürpem  hnuptsüchlirh  vom  physiologísehen 
Standpunkte  in  ihrem  Verlialten  gegen  die  verschiedenen  Kftrper* 
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universellem  Ldeungsvermogen  der  nücbsten  Auttnge  der  Pbarnia- 
kopoe  zu  gewinnen  verinag. 


Mitteilungen  über  Lepra. 

Nach  in  Brnsilien  gemachten  Beobacbtungen. 

Von 

I)r.  Adolph  Lvtz 

in  Limeira  (Braailien). 

(Fortsetzunp  ans  No.  5*.) 

Hereditát,  Ansteckung.  Wie  in  der  morphologisvheu  Er- 
scheinung  der  Mikroorganismus  der  Lepra  derujenigen  der  Tutar- 
kulose  ais  zunachst  verwandt  ersoheint,  so  schlieTsen  sieh  auch 
diese  Krankheiten  in  Hereditát  und  Ansteckungsverhaltnissen  núher 
aneinander,  wie  an  audre  chronisohe  Infektionen,  z.  B.  Syphilis. 
Bei  lieiden  Krankheiten  lâfet  sieh  eine  gewisse  Haufung  im  Schof* 
einzelner  Familien  nicht  verkennen,  obgleich  da,  wo  die  Falle 
nicht  so  dicht  gesat  sind,  dais  dadurch  die  Koiitrolle  niebt  er- 
schwert  oder  gestürt  wird,  die  Zahl  der  isolierten  Erkrankuugeu 
bei  weitem  überwiegt.  Die  mehrfachen  Falle  in  einzelnen  Fa- 
milien lassen  sieh  aber  in  versehiedener  Weise  erkliiren,  nftmlich 
durch  hereditare  Übertrngung  und  durch  Iufektiou  im  engeren 
Verkehr.  Die  erstere  Anschaung  konnen  wir  dann  gelten  lasser., 
wenn  in  den  ersten  Woehen  des  kindliehen  Lebens  ein,  wenn  am-h 
noeh  so  geriages  spezifisohes  Symptom  konstatiert  wird.  Für  die 
Tuberkulose  i*t  das,  wenn  auch  seltene  Vork^mmen  solcher  Falle 
wohl  ais  gesichert  anzusehen;  dafs  Kinder  leprõs  geboren  werden. 
ist  meines  Wissens  nur  von  Zambaco  behauptet  und  im  besten 
Falle  ais  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  zu  betraehten.  Was  die 
spater  auftretenden  Falle  betrifft,  so  kann  ich  das  Recht,  sie  auf 
Heieditat  zuriickzufúhren,  für  die  Mehrzahl  derselben  nicht  zu- 
geben,  umsomehr,  ais  meistens,  wenn  nicht  durch  die  Laktation. 
so  doch  wen'gstens  durch  eingehende«Pflege  und  intimen  Kontakt 
die  denkbar  günstigsten  Ansteckungsbedingungen  gegeben  sind. 
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Mit  der  Syphilis  hereditária  tarda  zu  argumentieren  ist  aus  deo 
versohiedensten  Grúndeu  unthunlich ; hundelt  es  sich  hier  doch 
meist  nicht  um  die  ersten  Symptome  der  Lues,  die  vielmehr  bei 
jbrem  Auftreten  übersehen  wurden,  so  dafs  ein  bestimmter  Zeit- 
punkt  weder  festgestellt,  noch  eine  Infektion  nach  der  Geburt  aus- 
geschlosseu  werden  kann.  Obgleieh  bei  der  Syphilis  lange  Latenz- 
perioden  wohl  mehr  zum  Krankheitsbilde  gehüren,  ais  bei  Tuber- 
kulose und  Lepra,  so  konnen  wir  gernde  an  ihr  seheu,  dafs  sich 
die  Infektion  durch  Zeugung  und  Gestation  in  der  Regei  schon  sehr 
fritbzeitig  — selbst  vor  der  Geburt  — bekundet.  Anderseits  mufs 
ich  für  die  Tuberkulose  nach  meiner  Erfahrung  sageu,  dais  gerade 
da,  wo  schwere,  oft  mit  demselben  Charakter  rapide  verlaufende 
Fülle  in  einer  Familie  auftraten,  es  uiklter  lag,  eine  Übertragung 
von  Geschwister  zu  Geschwister,  ais  von  Eltern  an  Kinder  anzu- 
nehmen.  Wo  die  Eltern  gar  nicht  oder  seit  Jahrzehnten  nicht 
mehr  krnnk  wnren,  wtihrend  die  Kinder  schon  erwachsen  sind, 
«der  wo  es  sich  um  miteiuauder  durchaus  nicht  verwandte  Ehe- 
gatten  haudelt,  bleibt  ja  ohuebin  nur  die  Annahme  einer  Infek- 
tion  in  der  Familie  moglich,  wenn  nxan  dieses — keineswegs  sehr 
seltene  — Zusammeutreffen  erklun-n  will.  Bei  der  Tuberkulose  liegt 
nuu  der  Fali  so,  dais  ihre  ansteckende  Natur  jederzeit  leicht  durch 
1 berimpfung  auf  Tiere  konstatierbar  ist  und  auch  am  Menschen 
(Zirkumzisionswunden,  Leichentuberkel)  die  leichte  Haftbarkeit 
wiederholt  beobachtet  wurde.  Dagegen  haben  die  diverseu  Ver- 
impfungen  der  Lepra  auf  Menschen  nach  verschiedenen  Beobach- 
tern  keinen  Erfolg  gehabt,  oder  die  aftgebliche  l'l>ertmgung  ist  der 
Kritik  sehr  zugiinglich  (Fali  von  spontan  geheilter,  lokalisierter 
Nerveuleprn  nach  einer  Sektion),  wahrend  auch  die  Tierexperi- 
mente  meistens  fehlschlugen  oder,  wo  sie  ais  gelungen  angesehen 
wnrdeu,  ein  Modus  zur  Auwendung  kam  (Implautation  ganzer 
KnotenstUckchen),  der  für  eine  Kontaktinfektion  nicht  in  Betracht 
kommt.  Wenn  nun  die  Tuberkulose  trotzdem  mit  Recht  in  der  Pra.xis 
ais  nicht  oder  richtiger  ais  nur  selten  ansteckende  Krankheit  an- 
gesehen  wird,  so  gilt  dasselbe  iu  noch  hoherem  Mafse  von  der 
Lepra.  Ich  stehe  auch  meinesteils  nach  allen  meinen  Beobach- 
tuugen  und  Erfnhrungen  durchaus  nicht  an.  die  Lepra  ais  weniger 
kontagiOs  wie  die  Tuberkulose  zu  erklttren,  und  die  alleinige 
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Ausstofcung  der  Leprüsen  aus  der  Gesellschaft,  weuigstens  wie 
sie  bisber  gehaudhabt  wird,  nicht  uur  ais  inhuman  und  wenig 
zweckentsprechend,  sondern  auch  ganz  besonders  ais  iukonsequent 
zu  erklttren.  Bietet  die  Lepra  doch  weder  für  das  Leben  der 
Befollenen  grflfsere  Gefahr.  noch  zeigt  sie  in  Beziehung  auf  Heil* 
barkeit  ungüustigere  Verhultnisse,  ala  die  Tuberkulose. 

Deswegen  will  ich  übrigens  die  Míiglichkeit  einer  l bertraguug 
von  Lepra  durchaus  nicht  geleugnet  haben  (ich  bin  vielmehr  íiber- 
zeugt,  daís  jeder  neue  Fali  die  Prüexistenz  eines  andren  iuuer 
hnlb  engerer  Grenzen  beweist),  aber  die  Bediuguugen,  welche  zu 
ihrem  Zustaudekonimeu  notig  sind,  sind  otfeubar  so  kompliziert 
und  eigenortig,  dafs  sie  sich  nurselten  in  der  nitchsten  Umgebunz 
Leprrtser  wiederfinden.  Ich  kann  bestinunt  versichera,  dafs  der 
blofoe  Aufenthalt  in  einem  Lepralande  annaherud  so  viel  Gefahr 
bietet,  ais  der  intime  1'mgung  mit  eiuem  Leprüseu.  Zur  Illu- 
stration  dieeer  Verhttltuisse  sei  nur  eine  kurze  Abschweifung  er* 
laubt.  Die  Ankylostomia«is  ist  in  jedeni  Lande  zweifellos  au  das 
vorgttngige  Vorkommen  (beziehuugsw  eise  Einschlagung)  andrer  Falle 
gebunden.  Wer  in  einem  Ankylostomalande  lebt,  kann  sich  durch 
Genufs  von  schlammigem  Wasser  intiziereu,  ohne  je  zu  einem 
Krauken  in  ntthere  Berührung  getreten  zu  sein,  wikhrend  da*  Zu* 
sammenleben  mit  einem  solchen  unter  der  Voraussetzung  der 
notigen  Reinlichkeit  in  bezug  auf  Triukwasser  uud  Verso rgung 
der  Auswurfstotfe  absolut  unschudlich  ist.  Nehmeu  wir  au,  dafs 
vielleicht  nur  das  Blut  oder  die  Schleimhaut*ekrete  der  Krauken 
das  wirkungsvolle  Kontagium  enthalten,  dies  al*er  noch  einer  ge- 
wissen  Reifung  bei  niederer  Temperutur  zu  einer  wirksamen  Cber* 
traguug  (s.  B.  durch  Dauersjioreu  oder  eiue  andre  Eutwickelungs- 
form)  bedarf,  oder  endlich,  dafs  dazu  noch  eine  direkte  Einimpfuug 
in  Wunden  («.  B.  durch  stechende  Insekten)  nòtig  ist,  dann  be* 
kommen  wir  Ikhnliche  Bedingungen,  die  eine  Obertragung  auf 
weitere  Entfernungen  fast  ebenso  leicht  oder  schwer  erscheinen 
lussen,  wie  auf  die  nkkchste  Umgebung.  Wie  schwer  eine  solche 
('bertragung  xu  staude  kommt,  sieht  man  da  mus,  dafs  au*  deu* 
jenigen  leprafreien  Lindem,  die  nicht  so  selten  von  Leprosen  be- 
Snohf  werden,  x.  B.  England.  <t*r  gròfste  Teil  von  Frankreich  und 
Deutschland  (von  letzterem  allein  sind  mir  aus  den  letzten  .fahren 
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gegen  zehn  Be*uehe  von  Leprusen  takannt  geworden)  keine  Xarh- 
richten  von  ueu  eutstaudeneu  Füllen  vorkommen,  seitdem  man 
die  Lepra  anatomisch  vou  uhnlichen  Atfektiouen.  z.  B.  Mvkosis 
fungoides  unterseheiden  gelernt  hat.  Au  dem  Kliuia  kaúu  m 
nicht  liegen.  da  andenwo  unter  demaelben  oder  uhulichem  Klima 
neue  Fülle  beobarhtet  werden. 

Unter  ineinem  Material  fanden  sich  folgende  Fulle,  welehe 
sich  auf  Erbliehkeit  oder  intrnfamiliüre  Ansteckung  zunlokfuhreu 
liefsen : Ein  Fali  von  Lepra  maculo#»  mit  Pemphigus  und  Xerven- 
erkrankung  bei  eiuem  erwaehsenen  Xegersklaven  nu#  dem  Xorden, 
des<eu  Muttcr  au  einer  tthnlichen  Krankheit  gelitten  hnl>en  eoll; 
ferner  ein  Fali  vou  typischer  Lepra  mn.-ulosn,  #eit  1 Jahr  be- 
íteheml,  liei  einem  Manne,  de##en  Frau  seit  íí  .lubren  au  reiuer 
Lepra  toberoM  leidet.  AuNerdem  liefse  sich  noch  folgeuder  Fali 
herziehen:  Meister  (Sehmied)  seit  3 bis  4 Jahreu  loknlisierte 
Xerven  lepra  eine#  Fuf#e#  ohne  Teudenz  zur  Ausbreitung,  tieselle 
íeit  einem  .Tahre  friacher  Ausbruch  von  typischer  Lepra  mnculosa. 
Indessen  ist  der  er#te  Fali  nicht  genügend  gesichert  und  baint 
let/ten  Falle  ist  eine  Ansteckung  schwer  zu  suppnniereu,  da  keitie 
Mikn>organi#men  fübreude  Hautatfektion  (Knoteu  oder  Ulceration) 
vorlag. 

Diesen  Fiilleu  steht  eine  ganze  Reihe  (17)  von  solchen  gegeu- 
úber,  vo  trotz  enger  Familienlieziebuugen  keine  Cbertrngung  stntt- 
getunden  batte. 

I m zu  rekapitulieren,  mufs  ich  die  Lepra  für  eine  nur  schwer 
uliertragbare  Atfektion  halten,  l»ei  der  eiue  direkte  Ansteckung 
#ebr  selten  uachweisbar  ist  und  daber  auch  die  Iufektiou  in  der 
Familie  nur  eine  liescbeidene  Rolle  gpielt.  Die  Abschliefsung  der 
Lepr.isen  hat  sich  in  Brosilien  uudurchfUhrbar  gezeigt  und  die 
l liifse  Vermeidung  eiues  direkteu  Kontaktes  scheiut  vor  der  Krauk- 
beit  nicht  zu  sicbern ; vielmehr  ist  ais  sicher  an/unehmen,  dafi* 
das  Kontagium  nicht  au  der  intakten  Hautuberfluche  des  Kraukeu 
haftet.  Die  kongenitale  (liertragung  durcb  Hereditüt  spielt  fur 
die  Erhaltung  der  Krankheit  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle; 
vielmehr  erhalt  sich  der  Kruukeubcstand  bauptsacblich  durcb  Eut* 
stehung  sporadischer  neuer  Falle  in  bisber  nicht  infizierteu 
Familien. 
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Populttre  Anschauungen  über  Lepra  und  Schicksal 
der  Erkrankten.  Die  in  Brasilien  allgemein  gültigen  An- 
schauungen stehen  freilich  mit  den  soeben  eutwickelten  in  schroffem 
Gegensatz  und  bewahren  noch  ganz  den  Standpuukt  früherer  Zeiten, 
wie  sich  denu  überbaupt  in  allen  popular-medizinischeu  Ansichten 
ein  auffallend  konservativer  Zug  geltend  macht.  Nicht  nur  gilt 
die  Berührung  der  Lepnisen  allgemein  für  nnsteckend  und  wird 
die  Vererbung  ziemlicb  durchgehends  angonomnie»  und  befttrehtet, 
sondem  auch  derMeinung,  dafs  Lepra  durch  Ausschweifung,  durch 
unterdrtickte  Menses  entstehen  künne  oder  eine  Art  potenzierter 
Syphilis  sei,  begegnet  man  hiiufig.  Andre  begnügen  sieh  mit  den 
auch  sonst  wohl  gehiutigen  Erklilrungeu,  welche  sie  vom  Geuusse  von 
Schweinefleisch  oder  Fischen  ableiteten,  wozu  ais  drittes  ange- 
schuldigtes  Moment  noch  die  Frueht  des  Pinheiras  (Araucaria 
bnuiliensis)  kommt.  Wiihrend  die  beiden  letzten  Annahmen  durch 
den  Mangei  eines  wirklichen  Zu*nmmentreffens  von  selbst  dahin- 
fallen,  ist  doch  die  Idee,  dafs  Lepra  ais  Zoonnse  in  infizierten 
Lttndero  vorkorame  und  durch  Fleischgenufs  auf  den  Menschen 
Ubertragbnr  sei,  wenigstens  diskutierbar.  Ich  mufs  nun  freilich 
gleich  erklitren,  dafs  mir  trotz  reichlicher  Gelegeuheit  zu  Infor- 
mationen  und  eigner  Beurteilung  niemals  etwas  liekannt  geworden 
ist,  was  für  das  spontane  Vorkonimen  der  Krankheit  bei  Tieren 
spruche;  namentlich  habe  ich  nie  etwas  gesehen,  was  au  Lepra 
mutilans  erinnerte,  obgleich  man  die  Mutilatiouen  gerade  liei  Tieren 
ain  ausgeprttgtesten  zu  tinden  erwarten  dürfte.  (Unter  demVolke 
werden  zuweilen  Ausschlüge  bei  Tiere*  ais  Lepra  bezeichnet  [nainent- 
lich  Krtttze],  die  mit  dem  mensohlichen  Aussatze,  gewohnlich 
Mnrphea  oder  Mal  die  Sflo  Lazaro  genannt,  keine  Àhnlichkeit 
haben.)  Doch  wttre  es  in  Hinsicht  auf  diese  weitverbreitete  An- 
schauung  gewifs  von  Interesse,  gelegentlich  neuer  Implantations- 
versuche  einmal  das  Schwein  zum  Versuchstiere  zu  wühlen. 

Noch  eine,  wnhrscheinlich  von  der  Lues  auf  die  Lepra  über- 
tragene  populttre  Anschauung  mag  hier  erwuhnt  sein,  niimlich,  dafs 
liei  latenter  Lepra  durch  den  Gebrauch  von  SchwefelUidem  deut- 
liche  Symptome  hervnrgerufeu  werden  kiínnten. 

Die  Verwechselung  mit  Syphilis  und  die  daher  rührende 
Idee,  dafs  die  Lepra  e:ne  durch  Ausschweifungen  verschuUete 
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Krankheit  sei,  zugleich  mit  der  Furcht  vor  Austeckui.g,  und  die 
Hufslichkeit  in  den  ilufsern  Erschcinuugcn  der  vorgerückteren 
Stadien  haben  dazu  geführt,  die  Lepra  mehr  wie  jedes  andre  Leiden 

nUr  die  Pocken  vielleicbt  aufgonommcn  — «u  furchten  und 

zu  verubscheuen,  und  die  daniit  Bohafteteu  aus  der  menschlicheu 
Cíesellsohaft  auszustofseu.  Gerade  diese  Achtuug  muchte  dunn 
wieder  auf  die  Menge  einen  so  grofseu  Eindruck,  dais  dieselben 
Leute,  welche  sich  aus  Syphilis  und  ithnlichen  Atfcktionen  so 
nenig  mnchen,  daí»  sie  ibre  eigne  Erkraukung  selbst  proklamieren, 
lieim  bloísen  Gedunken  an  das  Mal  de  San  Luzam  in  vollstes  Ent* 
setzen  geraten.  Ich  habe  selbst  Xeger  beim  Aussprechen  dieser 
I)iagnose  weinen  sehen,  obgleich  diesellie  für  sie  eine  Befreiung 
von  deu  Hurteu  der  Sklaverei  liedeutete.  Weungleich  die  geringe 
Kontagiositut  und  der  bUufíg  relativ  benigno  Verluuf  selbst  den 
núchternen  Laien  nieht  eutgehen  und  sie  an  der  Kichtigkeit  der 
ullgemeineu  Ansohauuugsw  eise  iweifeln  lassen,  so  deukt  doch  die 
Mehrzahl  nieht  so  weit.  Eis  geht  hier  genide  wie  bei  dem  Bisse 
der  Giftsehlangen,  der,  wie  sich  jedermaun  leieht  überzeugen  kann, 
nur  ausnahmsweise  vom  Tode  gefolgt  wird:  trotzdem  werden  die*e 
Bisse  allgemein  für  sicher  tüdlich  gehalten  und  jede  Heilung  irgeud 
einem  angewandten  Heilmittel  oder  Verfuhren  zugesehrieben,  wo- 
durch  zahlreiche  Droguen  einen  ganz  uuverdienten  Ruf  erlangt 
haben. 

Das  gewohnliehe  Schicksal  der  Lepmseu  in  Brasilien  ist, 
dafs  die  Krunkheit,  welohe  meist  nls  nervóse  oder  makulOse  Eorin 
l>eginnt,  erst  einige  Zeit  — nieht  sehen  selbst  jahrelang  — ver- 
uachlüssigt  und  verkannt,  oder  l»e*tenfalls  ili  Sypbilis  bebandelt 
wird.  Xachdem  die  gewòhnlieheu  Hg*  und  KaJ-kuren,  die  naeh 
dem  Urteile  der  l<esten  Beobaehter  bei  Lepra  ganz  uuwirksam 
sind,  sich  nutzlos  erwiesen  (obgleich  sie  oft  mit  einer  hier  zu 
Linde  seltenen  und  einer  besseren  Sache  würdigen  Konseijuenz 
gebraucht  werden)  und  sich  die  Idee  der  I>*pra  aufdrtlngt,  zifgert 
der  bchnndelnde  Arzt  doch.  die  Diagnose  auszusprechen,  teils  um 
sich  nieht  sell»st  eine  Blóse  zu  geben,  teils  uin  den  Kranken  und 
seine  Uuigebtiug.  welche  so  lange  mit  ibm  verkehrte,  nieht  zu 
erschreckeu.  Schliefslich,  wenn  sich  die  Sache  absolut  nieht  mel. r 
verkenuen  lafst.  tindet  sich  etwa  ein  uubeteiligter  Kollege,  der 

Jt* 
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reinen  Wein  einsohenkt.  Nun  allgemeines  Entsetzeu!  Handelt 
es  xirh  um  eineo  Sklaven  oder  eineu  annen  Teufel,  so  wird  er 
HaN  über  Kopf  fortgeschickt ; im  besten  Falle  gibt  mau  ihiu  uoch 
ein  Pferd,  so  dais  er  allein  oder  mit  audeni  Leidensgenosxeu 
bettelnd  herumziehen  kauu;  ab  und  zu  lulst  sich  auch  eioer  in 
ein  Asjrl  aufnehmen.  Den  Truppen  zu  Pferde  vou  Ort  zu  Ort  zie- 
hender  Leproser  (Miinner  und  Frauen)  begegnet  mau  überall  im 
Innem  von  Brasilien.  Sie  kommen  nicht  iu  die  Hauser,  sonderu 
achlafen  im  Freien,  manchmal  unter  Zelten,  und  kommen  mit 
niemand  in  Berührung;  selbst  ibr  Geld  wird  haufig  einer  Art 
von  Desinlizierung  unterworfeu.  Ein  Almosen  von  KupfermUnzen, 
das  sie  fast  ais  ihr  Recht  fordern,  wird  ihnen  kauni  je  verwei- 
gfrt,  so  daCs  es  ihnen  nicht  ant  Xotigsten  fehlt  und  die  meisten 
dieses  unstttte  Leben  der  Langeweile  eiues  Spitalaufenthaltes  vor 
ziehen. 

Wo  die  Leute  ein  bischen  vorurteiUfreier  sind,  gibt  man  auch 
wohl  den  Kranken  eine  abgesonderte  und  etwas  abgelegene  Hütte, 
wo  sie  ihr  Leben  in  moglichst  zurückgezogener  W eise  fristen.  Bei 
beaser  Situierten  wird  die  Krankheit  moglichst  geheim  gehalten, 
und  wenn  der  Patient  seinen  Turnus  bei  Àrzten  und  Pfuaeheni 
•rfolglos  durchgemacht  hat,  ergibt  er  sich  in  sein  Schicksal  und 
schliebt  sich  mOglich  nach  aufsen  ab.  Das  Publikum  ahnt  zwar 
den  Sachverhalt,  aber  hort  doch  bald  auf,  sich  darum  zu  Itekümmern. 

Was  die  Leproserien  anbetrifft,  so  gibt  es  zwar  davon  in 
Brasilien  eine  grota  Anzahl;  allein  die  Mehrzahl  derselben  sind 
nur  Asyle  ohne  iirztliche  Pflege  und  von  ziemlich  priíuitiver  Ein- 
richtung.  Sollteu  alie  Kranken  daria  untergebracht  werdeu.  so 
wUrden  sie  sich  bald  ais  zu  klein  erweisen.  Wirklich  gut  ein* 
gerichtet  ist  unter  den  mir  bekannteu  nur  das  Hospital  in  Rio, 
W’o  deu  Kranken  auch  Gelegenheit  zur  Beschflftiguug  geboteu 
*'ird  — ein  Hauptbedürfnis  bei  solchen  chronLschen  Leideu. 

\ erschiedene  Typen  der  Lepra  und  Fre<|ueuz  der- 
selben. Ich  konuue  nun  auf  dieSymptome  und  den  Verlauf  der 
Krankheit  selbst  zu  sprechen  und  benlcksichtige  in  erster  Linie 
die  Einteilung  derselben.  Am  zweckmUfcigsten  erscheiut  es  mir, 
eine  Lepra  tuberoxa,  nervorum  und  maculosa  zu  unterscheiden. 
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Kür  (lie  Festhaltung  des  let/teren  Typus,  die  durvh  Frei|uenx, 
Ihiuer  und  klinischen  Ckarakter  geuugend  berechtigt  erscheiut, 
mufs  ich  entschiedeu  eintreteu.  Dagegen  konnen  die  Mischformen, 
vou  deuen  es  dunn  konsequentorweise  nicht  nur  eine,  sonderu  vier 
geben  mufs  (drei  mit  je  zwei,  eine  mit  allein  drei  Typen),  uicht 
deu  (Trundtyi>en  gleichgestellt  werden.  umsomehr  ais  huufig  das 
eine  Elemeut  sohr  zurücktritt;  sie  spieleu  unter  friscben  Krunk* 
heitsfullen  eine  sehr  geringe  Rolle,  nehmeu  aber  mit  dem  Alter 
zu  und  bilden  bei  den  Fiillen  von  bingerer  Dauer  vielleicht  die 
Mebrzahl ; doch  gestatteu  sie  keine  so  lunge  Lebeusduuer,  wie  die 
reinen  Fulle,  unter  welchen  daber  die  nm  lilngsten  wilkrendeu  Er- 
kraukungen  gefunden  werden. 

Die  ron  mir  in  meiner  Prnxis  beobachteten  und  genauer  unter* 
suchten  Fulle  waren  zum  grüfsem  Teile  jungem  Daturns;  t*i 
wenigstens  drei  Vierteilen  derselben  wurde  die  Diagnose  zuerst 
von  mir  gestellt.  Doeh  befanden  sich  selbst  unter  deu  letzteren 
einige,  die  schon  mebrere  .lahre  gedauert  hntteu,  und  bei  deuen, 
die  bereits  ais  Lepra  erkannt  worden,  wur  dies  uusnubmslo»  der 
Fali.  (Trotzdem  entspricbt  inein  Material  mit  zablreicbeu  jlin* 
geren  Stadien  und  leicbtereu  Fiillen  mebr  der  natiirlichen  Ver* 
teilung,  ais  z.  B.  dasjenige  eines  LepmbospitnU.)  Unter  diesen 
21  Fiillen  fanden  sich  nun: 

Reine  Formen: 

Lepra  nervorum  7,  daninter  4mnl  Lepra  mutilan*. 

Lepra  maculosa  5 

I>*pra  tuberosa  3,  auiserdem  nocb  ein  Fali  in  der  Prasis 
eines  Kollegen  in  Silo  Puulo. 

Miscbformen: 

Lepra  tuberosa  et  nervorum  mixta  3,  darunter  zweimal  Prtt* 
valenz  der  nerv<«en,  einmal  der  tuberüsen  Form. 

Lepra  maculosa  et  nervorum  m.  3 1 immerPnlvalenz  der  ma* 

Lepra  maculosa- tuberosa  m.  3 S kulüaen  Form. 

Man  siebt,  dais  der  nerviise  Typus  zebn*.  der  fleckige  neun-, 
der  knotige  nur  dreimal  vertreten  ist,  und  dafs  sich  die  reinen 
Typen  zu  den  gemischten,  wie  2 : 1 rerbalten.  Dem  gegenuber 
fanden  sich  im  Leprabospital  in  Rio  unter  48  Fiillen:  J>*pra  ner- 
vorum 14,  tuberosa  14.  tuberoaa-nervoruinque  12,  maculosa  7, 
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maculoso-tuberosa  lmal.  (In  Silo  Paulo  war  unter  20  Fulleu  die 
Nervenlepra  vorwiegend,  iu  zweiter  Linie  die  Knotenlepra  vertreten.) 
Disse  Untersohiede  in  der  Frequenz  der  einzelnenTypen  erklttren  sich 
weniger  durcb  die  kleioen  Zalilen  und  lokale  Yerschiedenheiten, 
ais  dadurch,  da  Cs  in  das  Hospital  mehr  autfallende  und  schwere 
Falle  kommen,  und  z.  B.  die  in  ineiner  Prnxis  so  hiiutig  beob- 
acbtete,  rein  makulose  Form  fast  keine  Beschwerden  mncht.  Des- 
wegen  glaube  icb,  dafs  man  aucb  für  Brasilien,  wie  für  Ost-West- 
indien  und  Britisch  Guyana  die  Lepra  nervorum  ais  die  hüufigste, 
den  Knotenaussatz  ais  die  seltenste  Form  l>etrachten  mufs.  Zwischen 
beiden  liegt  nach  meinen  mebr  lokalen  Erfahrungen  die  makuluse 
Form. 

Symptomatiscbes  Uber  die  einzelnen  Formen. 

Lepra  tuberosa.  Wie  sebon  gesagt,  sind  unter  meinem  Materials 
die  reinen  tuberosen  Formen  spftrlich.  und  es  ist  mir  desbalb  nie  müg- 
lioh  gewesen,  die  Invasion  dieser  Krankheitsform  bei  einem  vor- 
ber  Gesunden  zu  lieobachten.  Dagegen  sah  icb  üfter  Xachschttbe 
und  einmal  die  Anfangsstadien  bei  einem  liereits  an  Lepra  ner- 
vorum Erkrankten.  Bekanntlich  geben  dem  Knotenausbruche 
l&ngere  oder  kürzere  Fieberbewegungen  voraus,  die  in  mehrereu 
meiner  Fillle  den  Typus  der  continua  batten  und  sich  auf  ca. 
40°  erhielten.  Die  httufigste  Form  der  darauffolgenden  Erkr.rn 
kung  ist  diejenige  des  Erythemn  nodosum.  Ein  Autor  drückt 
dies  sogar  so  aus.  dais  dasselbe  huufig  ein  VorUufer  der  Krank- 
beit  sei;  in  der  Tbat  ist  er  aber  bereits  eine  Teilerecheinung  der- 
selben.  Das  leprüee  Erythema  nodosum  unterscbeidet  sich  aber 
von  den  am  meisten  beobachteten  Formen,  soweit  ich  bisher 
sehen  konnte,  durch  dreierlei:  erstens  durch  den  Mangei  einer 
konsekutiven  Verfkrbung,  wie  sie  aucb  nach  Suggilationen  auf- 
tritt  uud  die  wobl  den  Namen  Dermatitis  contusiformis  veranlaCst 
bat,  zweitens  durch  den  Mangei  einer  bei  der  gewühnlichen  Form 
wenigstens  sebr  hiiufígen  Desquammation,  und  dríttens  dadurch,  da£s 
gewõhnlich  ein,  wenn  auch  nur  kleiner  Teil  sich  spttter  in  blei- 
bende  Knoten  umwandelt.  Die  Anatnmie  dieser  Knoten  Lst  fur 
das  \ erstandnis  sowobl  des  leprusen  Prozesses,  ais  auch  desjenigen 
des  Erythema  nodosum  von  grüCstem  Interesse.  Einer  meiner  Pa- 
tienteu,  der  seit  ca.  2 Jahren  an  den  Symptomen  der  Lepra  ner- 
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Torom  litt  und  aufserdem  seit  kur/ern  eine  Kehlkopfath-ktiou  dar- 
bot,  die  sich  ais  langsam  verlaufende  Perichondritis  laryngea 
herausstellte,  ferner  eine  Perforation  der  Nasenseheideaond  von 
unl-estimmtem  Alter  hatte,  kam  nach  mehrwochentlichem  Fieber 
in  meine  Behandlung.  Derselbe  bot  auf  der  üufsera  Decke  keine 
Knoten,  wohl  aber  einen  frischen  Ausbruch  der  fleckigeu  Intíl- 
trate,  welche  an  Erytheraa  nodosum  erinnern  und  mit  den  eigent- 
lichen  Fleeken  der  Lepra  maculosa  gar  keine  Ahnlichkeit  hubeu. 
Da  ich  das  unbedingte  Vertrauen  des  Patienten  genoCt,  den  ich 
fruher  durch  EriJffnung  eines  tiefliegenden  j>eriuephritischen  Abs- 
cesses  aus  sehr  prekilren  Gesundheitsverhttltnisseu  zu  rascher  Hei- 
lung  gebraeht  hatte,  so  gestattete  er  mir  gem,  einen  der  frisch 
entstaudenen,  ziemlich  diffusen  Knoten  zu  exzidieren,  waa  ich  deun 
auch  mit  Einschluls  des  ganzen  subkutanen  Gewebes  nut  dem 
Tliorax  that.  Sohon  bei  der  Operation  fiel  mir  die  grofse  Mengc 
ron  serüeer  Flüssigkeit  auf,  welche  aus  einer  odeuiatüseu  Haut- 
partie  hervorssickerte.  Bei  Untersuchung  des  Stückes  zeigte  aich, 
dat»  dasselhe  fast  nur  aas  odematosem  Biudegewebe  bestaud  und 
der  Punniculus  adiposas  fómilich  gallertig  auígeijuoUen  war.  t.nter 
grofseu  Dosen  von  Xatrium  salicylicum  waren  in  2—8  Tagen 
siimtliche  derbe  Infiltrate  spurlos  verschwunden  und  auch  die 
Inzisionswunde  heilte  per  primam. 

Schon  früher  hatte  mich  dieses  httufige  rasche  Versohwinden 
der  frischen  Lepraknoteu  *o  frappiert,  dafs  e*  mir  unmòglich 
schien,  dafs  es  aich,  wie  bei  den  fertigen  Lepromen,  um  eine  Zell- 
geschwulst  handelu  künne.  Hier  hatte  ich  nun  die  BestUtigung 
meiner  Ansicht.  In  der  That  fanden  sich  bei  mikrospischer  l nter- 
suchung  nur  wenige  Granulationszellen  lilngs  der  kleinen  Ar- 
terien  und  Kapillaren  gelagert.  Stellenweise  ging  die  Gefuíswand 
in  spindelfürmigen  Haufen  von  Granulationszellen,  die  otfenbar 
aus  derselben  hervorgegangen  waren,  zur  L nkenntlichkeit  auf;  an 
andern  Orten  war  sie  noch  deutlich  zu  erkennen.  In  der  Achae 
der  spindelfiirmigen  Zellenhaufen,  nicht  aelten  bis  an  den  Kand 
derselben  reichend,  und  wo  die  Gefabe  noch  deutlicher  zu  eehen 
waren,  im  Lumen  derselben,  lagen  dichte  ZUge  der  charakteristi- 
schen  Haufen  von  bacillenartigen  Orgauismen,  welche  die  l>e- 
kannten  Fárbungsreaktionen  zeigten;  aufserdem  an  einigen  Stellen 
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ganz  wbmale  Reihen  von  mehrkeruigen  weitsen  Blutkorperchen, 
deren  Kerne  sich  intensiver  fdrbten,  wje  die  der  Granulatinnv 
zellen.  Hier  und  da  aufserhalb  der  BacillenzUge  vereinzelt  oder 
haufenweise  die  kleinen,  randen,  kokkenartigen  Kürner,  welche  ich 
zuerst  ais  normalen  Bestandteil  derLepramikroorganismen  angesehen 
babe.  Xur  an  wenigen,  mikroskopisch  kleinen  Stellen,  welche  der 
Haut  am  miohsteu  lagen,  zeigten  sicb  breitere  Zellenzüge,  welcbe 
die  Struktur  des  fertigen  Leproms  darboten,  indem  Zellen-  und 
Zoogloeamassen  unregelmafsig  durcbeinander  gewurfelt  waren;  der 
gruíste  Teil  des  kutanen  und  subkutancn  Gewebes  zeigte  selbst 
imlnnern  des  Knotens  keine  Wucherung,  und  war  die  Infiltration 
offenbar  nur  serüs,  nicbt  zellig. 

Die  Lagerung  der  Lepramikrobien  in  den  Gefuisen  ist  schon 
früher,  z.  B.  von  Cm,  gesehen  worden,  und  gnnz  ahnliche  Bilder, 
namentlirh  vom  Grande  der  Knnten,  waren  mir  schon  aus  seinen 
und  meinen  Prüparaten  bekannt.  Aber  bisher  war  diese  Lagerung 
ais  mehr  selten  und  uusnahmsweise  betracbtet  und  ais  Hauptsitz 
die  Lymphgefúfse  und  -rttnme  angesehen  worden;  hier  hatte  ich 
die  ersten  Stadien  des  Prozesses  vor  mir  und  da  lagen  die  Zoogloea- 
baufen  in  dem  Gefúfslumen. 

Die  schon  früher  fiir  das  Erythema  nodosum  aufgestellte  Hypo- 
these,  dafs  es  sich  dabei  um  eine  Embolie  der  Hautgefâlse  handle, 
würe  dadurch  bestltigt,  nur  dafs  wir  es  statt  mit  einer  hbrínusen 
mit  einer  mykotischen  Embolie  zu  thun  haben.  Die  Mikroorpi- 
nismen  vermehren  sich  wahrscheinlich  rasch  in  den  Ge&fsen  und 
verschlielsen  sie  zum  Teil.  Infolge  rucklautiger  Yenenstrümung, 
oder  weil  die  unter  ihrem  Reiz  in  Wucheraug  geratende  Gefafs- 
wand  durchlttS6Íger  wird,  findet  ein  Austritt  von  Se  rum  statt, 
wtthrend  eine  reichlichere  Diajtedese  — wenigstens  l»ei  Lepra  — 
gewohnlich  nicht  vorzukommen  scheint.  Dagegen  treten,  durch 
ihre  Kleinheit  begünstigt,  zugleich  mit  dem  Serum  nach  und  nach 
eine  Anzahl  kokkenühnlicher  Kürner  aus,  welche  erst  die  Xach- 
barschaft  der  Gefúlse  und  dann  die  weiter  entlegenen  Lymph- 
spalten  und  -rüume  erfüllen.  Wahrend  sie  direkt  oder  indirekt 
zu  den  sogen.  Bacillen  heranwachsen,  bilden  sich  um  sie  heram 
die  G ranulationszellen  wahrscheinlich  aus  den  Hxen  Bindegewebs- 
korperchen,  und  es  entsteht  so  das  Leprom;  in  andem  Fállen 
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abortiert  die  Kolonie,  die  Organismen  vermehren  sieh  nicht,  d»* 
S-nim  wird  resorbiert,  es  entsteht  kein  Knoten,  oder  man  fiihlt 
buchstens  bei  genauer  Untersuchung  in  der  Tiefo  einige  feine, 
fadenformige  Verhártungen,  welche  wahrscheinlich  den  Wuche- 
ningeu  um  die  Gefúfse  entspreehen. 

Das  vorgttngige  Fieber  erklart  sich  durrh  die  Gegenwart  der 
Mikrobien  im  Kreislauf;  dafs  die  Embolie  erst  nacb  einiger  Zeit 
beginnt,  liegt  vielleicht  darin,  dafs  sich  erst  Zoogloeahaufen  von 
genügender  Grütse,  um  stecken  bleiben  tu  kúnnen,  beranbilden 
müsseu.  Einzelne  Kürner  und  Kokkothrixformen  künuen  nutür- 
bch  aucb  die  feinsten  Kapillaren  mit  Leichtigkeit  passieren.  Man 
würde  sie  also  in  diesem  Stadium  im  Ulute  finden  konnen,  wio 
es  ja  aucb  scbon  angegelten  worden  ist;  doch  haben  solche  lllut- 
(■efunde  nur  dann  einen  Wert,  wenn  je<le  Tttuschung  ausgeschlossen 
ist,  wns  trotz  spezifisoher  Farbereaktion  beim  blofsen  eiumuligeii 
Auftinden  von  ein  oder  zwei  sogen.  Bacillen  in  einer  grofseni 
Blutmenge  kaum  der  Fali  ist;  anderseits  wird  man  leicht  negativo 
Erfnlge  bekommeu,  die  natürlich  noch  weniger  sicher  zu  verwerten 
sind.  Da  indessen  aucb  die  kolossalsten  Mengen  in  den  Lepromen 
entbaltener  Mikrobien  kein  Fieber  machen.  »o  darf  man  gewifs 
bei  jedem  Fieberanfull  auf  ein  Zirkulieren  derselben  rechnen,  und 
àhnlich  mUssen  die  Verhilltnisse  auch  bei  der  Syphilis  liegen,  wo 
wir  ja  nur  bei  dera  Auftreten  des  generalisierten  Exnntbems  Fieber 
haben,  ja  vielleicbt  ist  dies  selbst  bei  der  Tulterkulose  der  Fali 
— so  unwahrscbeinlich  dies  aucb  priori  erscheinen  mag  — , wenn 
wir  nur  dabei  die  Mischinfektionen  besonders  mit  Eiterkokken 
ausschliefsen. 

Wir  sind  gewòhnt,  mit  dem  Zirkulieren  von  Tuberkelmi- 
krubien  den  Begriff  einer  allgemeinen  Miliartuberkulose  und  zu- 
gleich  denjenigen  einer  unheilbaren  Krankheit  zu  verbinden ; wahr- 
scbeinlich  baben  wir  darin  Unrecht.  Sehen  wir  aucb  von  den 
Angaben,  dafs  durch  den  Blutbefund  konstatierte  Miliartuberkulose 
heilen  kann,  võllig  ab,  so  künnen  wir  uns  docb  das  Zustande- 
knmmen  einer  tuberkulueen  Arthritis  oder  Osyittf  in  der  Kegel 
nicbt  denken,  ohne  dais  erst  eine  Blutinfektion  vorangegangen  ist; 
die  etwa  vorher  erlittenen  Traumen,  welcbe  die  Hautdecke  nicht 
verletzten,  erkluren  uns  bócbsten»,  warum  die  Mikroorganismen 
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gerade  an  die*er  Stelle  eiuen  Ruhepunkt  gefunden  haben,  wiihrend 
»ie  sonst  vielleicht  spurlos  aus  dem  Blutstrom  verschwunden  würen. 
Dali  aber  sell»t  ihrem  Steckenbleiben  nicht  jedesmal  die  Entwicke- 
lung  eines  sjiezifischen  Exanthems  zu  folgen  braucht,  sehen  wir  oben 
atn  Beispiel  der  Lepra.  Es  ist  indessen  durchnus  uicht  unwahr- 
scheinlich,  daí*  auch  die  Tul>erkelorganismen  Erythema  nodosum 
artige  Erscheinungen  hervorrufen.  Ich  m<>cbte  hier  auf  eitie  Ar- 
beit  von  UffelmaxX  aufmerk.«am  mnchen;  dieselbe  ist  im  Dcnt- 
sclteu  A reli  ir  fiir  Min.  Jírdhiu.  Jahrg.  1872.  S.  4*X)  erschienen 
und  ao  betitelt:  *Über  eiue  oiuinflw,  in  der  Hnut  aich  loknlisie- 
rende  Krnnkheit  des  kindlichen  Alters.*  Der  Autor  be«chreibt 
dnriu  14  Fiille  von  einer  Hauterkrankung,  die  sich  von  dem 
typischen  Erythema  nodosum  durch  dieselben  Eigentümlichkeiten 
unterscheidet,  wie  wir  aie  eí>en  für  die  analoge  lepríise  Erkran- 
kung  geschildert  baben.  Lepra  kain  natiirlich  bei  deu  Uffel- 
MAXXschen  Patienten  nicht  in  Frnge;  dagegen  lag  bei  sümtlichen, 
mit  Ausnabme  von  zwei,  Tuberkulose  in  der  Familie  vor,  und 
bei  drei  derselben  wurde  spilter  Tuberkulose  konstatiert.  Der  Autor 
bringt  daher  die  Affektion  mit  der  letzterwúbuten  Krankheit  ent- 
achieden  in  Zusammenhang.  umsomehr  ais  das  Allgemeinbefinden 
dabei  sehr  entschieden  leidet  und  die  Patienten,  obgleieb  meist 
nur  aehr  mítfsiges  Fieber  statttindet,  sich  nur  schwer  erholen.  Die 
Knoten  machten  auf  ihn  den  Eindruck  von  Infarkten.  und  scheint 
es  rair  nicht  sehr  gewagt,  anzunehmen,  dafs  es  sich  in  der  That 
um  eine  Embolie  von  Tuberkelmikroorganismen  oder  mit  solchen 
beladener  Massen  handle. 

Auch  das  gewohnliche  typische  Eiythema  nodosum  ist  wohl 
ais  mykotische  Embolie  aufzufassen,  nur  dafs  es  sich  natürlich 
dabei  um  andre  Mikroorganismen  handelt.  Doch  will  ich  an  dieser 
Stelle  auf  den  Gegenstnnd  nicht  weiter  eingehen. 

Dafs  die  erabolischen  Knoten  zum  grOfsem  Teil  oder  alie 
wieder  verschwinden  kunnen,  habe  ich  schon  erwahnt.  Meistens 
bleiben  al>er  einige  bestehen,  die  sich  erst  durch  Resorption  des 
Odeias  verkleinern,  dann  aber  «ieder  wachsen  und  dabei  allmàh 
lich  aas  der  Tiefe  des  subkutanen  Bindegewel>es  nach  der  Ober- 
flache  der  Cutis  emjmrzusteigen  scheinen,  nur  selten  bleiben  sie 
(wenigstens  fur  das  Gefühl)  dauernd  auf  die  Subcuti*  beschrânkt. 
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Zuweilen  fúhlt  mau  auch  solche  Knoten  um  die  oberflííchliehen 
Sebaen,  über  den  Fuscien  uud  in  den  Mu»kelinterstitien.  nuoh  tritt 
zuweilen  eine  plòtzliche  Schwellung  einer  vereinzelten  Lymphdrüse 
«ui,  ohne  dafs  iui  betreffenden  Gebiete  etwa-*  vorlige.  Treten  die 
Knoten  nur  sehr  spiirlich  und  vereinzelt  auf,  «o  kann  es  nuoh 
ohne  Fieberbewegung  geschehen.  Meist  kommt  dies  nach  grOfrereu 
Au-*brüchen  noch  eine  Zeitlang  vor.  Die  Entwickelung  der  Kuoteu 
ist  mancbmal  von  Jueken  begleitet. 

Auf  die  mebrfneh  beschriebene  regioniire  Verteilung  der  Lepra- 
knoten  will  ich  nicht  uüher  eingeheu;  die  Lokalisation,  welche 
dabei  statttindet,  erklart  sich  dadurch,  dafs  vielerorts  eine  An- 
siedelung  der  Mikrobien  mifslingt.  Dafs  sie  hauptsitehlieh  nu  den 
eubpannten  Uautdeoken  lokalisiert  sind,  erkliàrt  sich  vielleicht  da- 
durch, dafs  daselbst  die  mit  den  einzeluen  oder  in  Ketten  liegenden 
kokkenartigen  Pilzzellen  belndene  Gewebsflüssigkeit  mehr  stngniert 
uud  ihnen  ao  ein  Hnften  ennüglicht,  wtthrend  sie  aonst  rnsoh 
wieder  weggeführt  wird. 

In  Beziehung  auf  die  Form  der  Leprome  lassen  aioh  zwei 
Typen  unterscheiden,  %'on  denen  der  erste  nm  Stamm  und  Extra- 
raitüten  bei  weitem  vorherrscht.  Derselbe  besteht  aus  der  diskreten 
rundlichen  oder  ovulen,  bei  Weifsen  gelblich*  bia  bmunroten,  bei 
Xegern  und  Mulatten  die  Hautfarbe  zeigenden  Knütcben  uud 
Knoten,  die  Linsen-  bis  Mnrkstückgnífse  haben,  nm  httuHgsteu 
jedoch  etwa  erbsen-  oder  bohnengrofs  sind.  Dieselben  konnen  erst 
llach  oder  hnlbrund  — etwa  wie  eine  groíse  Lichenpnjtel  oder 
eine  Froetbeule  — sein,  wachsen  nber  nicht  selten  stark  über  die 
Hautoberfl&che,  so  dafs  sie  selbst  gestielte,  fibromartige  Tumoren 
darstellen,  die  ich  im  Gesicht  und  an  den  Ohren  eines  Xeger» 
in  Sio  Paulo  habe  Wallnufsgntfse  erreichen  eehen.  Die  Konsi- 
stenz  ist  infolge  ihrer  starken  innern  Spaunung  iminer  eine  ziem- 
lich  derbe,  wie  eine  pralle  Atheromcyste  oder  ein  müfsig  hartes 
Fibrom. 

Am  Kopfe,  wo  diese  Form  entweder  isoliert  oder  mit  der 
andern  zugleich  Torkommt,  erscheint  sie  hauptsüchlich  auf  der 
Hohe  der  Stirnfalten,  am  arcus  superciliaris,  den  Xasentlügeln, 
dem  Septum,  sowie  dem  freien  Rande  der  Ohnnuscbel,  dem  ÍJipp* 
chen,  dem  Tragus  und  Antitragus,  seltener  an  andem  St«llen  ais 
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einzelne  oder  rosenkranzartig  gereihte,  daun  aber  auf  separuter 
Basis  aufsitzende  Knotcben,  die  sich  selten  beruhren  und  dana 
gegenseitig  abplatten.  Sie  sind  schon  bei  geringor  Grüfse  whr 
auffallend  and  charakteristisch,  und  verraten  ihre  Thiger  fnih- 
zeitig  ais  Lepróse.  Bei  starker  Entwickelung  geben  sie  dem  Ge- 
eichte  einen  hauptsAchlich  durcb  seine  Fremdnrtigkeit  und  Form- 
losigkeit  auffallenden  und  zugleirh  abstofsenden  Ausdruck. 

Der  zweite  Typus  ist  aufserhalb  von  Gesicht  und  Obrea 
selten  und  bnupts&chlich  auf  die  Dorsalseite  der  Finger  und  Zelien 
besohritnkt.  Er  tritt  daselbst  ais  diffuse,  flach  polsterfiirmige,  frost- 
beulenartig  anzufuhlende  Auftreibung  auf,  die  sich  besonders  aa 
der  Grundphalanx  entwiokeln  und  eine  ziemlicb  charakteristische 
Form  der  Lepra  tuberosa  bilden. 

Im  Gesichte,  wo  sie  hüufig  einzig  oder  pnivalierend  auftritt, 
bildet  diese  VarietAt  eine  fhichenhafte  Infiltration  einzelner  Haut- 
partien,  bei  der  die  normalen  Falten  hypertrophisch  werden,  ohae 
diskrete  Knoten  zu  zeigen.  Die  Konsistenz  ist  wegen  mangelnder 
Spauuung  keine  so  barte,  sondern  erinnert  mehr  an  die  eines 
Lipoms  oder  weichen  Fibroms,  wodurch  selbst  eine  blols  un- 
gefúbre  Abgreuzung  des  Neoplasraas  durcb  das  Gefühl  sebr  er- 
schwert  wird.  Im  Anfang  ist  sie  wenig  auffallend  und  naraent- 
licb  bei  farbigen  Kassen  nicht  sicher  zu  erkennen;  sie  kannz.  B., 
wie  icb  micb  einmal  Uberzeugte,  an  der  Stirnbaut  durrh  eine  starke 
Entwickelung  der  Knuueldrüsen  vorgetAuscht  werden.  An  dea 
Ohren  bildet  diese  Form  eine  einfacbe  allgemeine,  oft  recbt  be- 
deutende  Vergrôfserung,  wobei  nur  das  Ohrlappchen,  welches  zu 
einem  grofsen  und  dicken,  aber  weicben  und  vollkommen  glattea 
Tumor  wird,  eine  bedeutende  Formveriinderung  zeigt,  indein  es 
durcb  seine  Sehwere  stArker  abgesetzt.  fast  gestielt  wird  und  aucb 
tiefer  herunterbilngt.  Bei  diesem  Typus  zeigt  das  Gesicht  mehr 
einen  komischen,  faunenbaften  Ausdruck,  wie  man  ibn  etwa  bei 
Altern  fetten  Leuten,  naiuentlich  bei  Bonvivants  zu  sehen  bekommt ; 
erst  wenn  die  Hautfalten  zu  elephantiastischen,  wie  eine  Cu  til 
pendula  berabbAngenden  Lnppen  wenlen,  entstebt  ein  nahezu  so 
auffullendes,  bálsliches  und  abschreckendes  Gepruge,  wie  bei  den 
ersten  Typen.  Nicht  selten  kombiniert  sich  damit  die  erste  Form, 
indein  auf  den  diffusen  Lepromen  vorspringende  Knotcben  stehea. 
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Bei  beideu  Ynrietuten  ist  das  teilweise  oder  vollstUndige  Aus* 
fallen  der  Augenbruuen  huufig.  Dadurvh  und  durvh  den  Manoel 
der  natürlichen  Beweguugen  verliert  die  Pkvsionomie  uach  und 
nach  ihr  individuelles  GeprUge  uud  erhiklt  dafur  einen,  nur  naek 
F<*nn  und  Stadiuui  verscbiedeuen,  der  Krnnkkeit  eigentUmlicken 
Habitua. 

Was  die  Dauer  der  Knoten  anbetrifft,  »o  habe  ich  ein  rasches 
Yerschwinden  wirklich  ausgebildeter  kutaner  Leprome  (iiu  Gegen- 
satz  zu  den  friscken  emboliachen,  inehr  aubkutauen  Knoten)  nie* 
mala  geseken;  vielraehr  zeicbneteu  sie  sieb,  namentlicb  bei  der 
reinen  Forni,  iintner  durch  sehr  langes  Bestehen  nus.  Eiterige 
Sehmelzung  aah  ich  nur  einnial  bei  einer  frischeu  Eiubolie;  viel- 
leicht  hatte  bier  aus  eiueui  leprüsen  Schleimhautulcus  eine  Misck- 
infektion  stattgefunden.  Ira  uatUrlicken  Laufe  der  Dinge  suppu- 
rieren  die  vou  einer  Hornscbicht  bedeckten  Leprome  nicbt,  da- 
gegen  geschieht  dies  sehr  leicht  selbst  nacb  geringfügigen  trauma- 
tischen  Einwirkungeu,  z.  B.  Friktionen  mit  salirylsüurehaltigen 
Salben  oder  andern  Medikaineuten,  welche  die  Horaachicht  ver* 
andem.  Man  findet  dann  aber  ira  Sekrete  Stapfylokokkeu  und 
andre  Mikroorganiamen,  für  welehe  das  leicht  zerfallende  Lepra* 
granulom  offenbar  einen  nusgezeichneten  Xnkrboden  bietet. 

Anders  ist  es  bei  deu  Sobleimhnutkuoten,  liei  welchen  eine 
1’Iceration  sehr  regelmUlsig  und  oft  sehr  frühzeitig  eintritt.  (In 
der  Xase  halten  sie  sich  dera  Ausgange  zunitchst  ara  langsten  in* 
takt,  in  der  Mundhohle,  nie  mir  scheint,  an  der  Zunge.)  Mauch* 
mal  ulcerieren  sie  schon  bei  ihreiu  ersten  Erscheinen,  weun  sie 
nur  fiache  Papeln,  Uhnlich  den  Plaques  muqueuses  bilden.  Man 
findet  dann  z.  B.  an  der  Xasensoheidewand  blofs  eine  ira  Xiveau 
der  Sckleimhaut  liegeude,  raeist  raehr  blutige  n ie  eiterige  Kruste, 
unter  welcher  sich  oft  schou  eine  tiefe  Aushühlung  findet.  Das 
Soptum  wird  Ulwrhaupt  aufserordentlich  leicht,  ninnchnial  schou 
in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  jierforiert.  Dafs  Wi  dem  Zer- 
fall  der  Schleimhautknoten  andre,  iiu  Bekret  aller  mit  Mucosa  !»•- 
kleideten  und  nach  aufsen  mUndenden  Hoblrüume  zahlreich  vor* 
handene  Mikroorganiamen  die  Hauptrolle  spielen,  kann  wobl  uu- 
standalos  angenommen  nerdeu.  Es  ist  keinesneg»  so  ganz  selten, 
dasf  die  Knoten  bezw.  1'lcerationen  sich  auf  die  Sckicimkuute  le*- 
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scbr&nken ; deshalb  miissen  meiner  Ansicht  nach  die  destruierenden 
Prozesse  derselben  fost  oder  ganz  ausnahmslos  auf  die  tuberuse 
Form  zurückgef  ührt  werden,  obwohl  das  Fehlen  üuiserer  Knoten 
in  einzeluen  Fillleu  dagegen  zu  sprecheu  scbeint. 

Wenn  Hautknoten  spontan  oder  inf»dge  der  Behandlung  re- 
sorbiert  werden,  so  legt  sich  die  schluffe,  zu  weit  gewordene  Epi- 
dermisdecke  in  kleinere  oder  grõfsere  Falten,  und  verritt  so  noeh 
lauge  die  Stelle;  manchmul  erscbeint  sie  entschieden  verduunt, 
utrophisch.  Bei  der  Resorption  der  alten  Leprome  treten  sebr 
leicbt  neue  Embolien  auf. 

Ieh  mochte  bier  noeh  daranf  aufmerksam  machen,  dais  die 
tuber»«en  Formen,  welche  mit  Sebleimhautulcerationen  verlaufea 
(in  dereu  Sekret  ebenso  wie  in  demjenigen  ulcerierter  Hautknoten 
mossenhnft  die  spezifischen  Mikrobien  enthalten  sind),  und  bei 
denen  wabrscheinlich  in  den  Fieberperioden  die  Krankheitserreger 
jedesmal  ini  Blute  zirkulieren,  vom  Staudpuukte  des  Kontagio- 
nisten  nm  geftthrlichsten  erscbeinen  müsseu.  Es  ist  mõglich,  dais 
die  verscbiedenen  Erfabrungen  an  verechiedenen  Orten  zuni  Teil 
durcb  Vorherrschen  der  einen  oder  andren  Form  becinllufst  sind;' 
docb  kann  nach  ullen  Erfabrungen  und  Experimenten  auch  dieser 
Form  keine  sebr  grofse  Ansteckuugsfiihigkeit  zugesprocheu  werden. 

Auf  Verlauf  und  Prognose  der  tuberòsen  Form  will  icb  nicbt 
eingeben  und  nur  bemerken,  dafs  mir  der  angebliche  günstige  Ein- 
Hufs  eines  Klimawechsels  bei  diesen,  wie  bei  den  nndern  Formen 
bòchst  problemntisch  scbeint.  Theoretisch  liifst  sich  fiir  die  er- 
withute  Auscbauung  kaum  etwas  Stichhaltiges  anfubren,  und  meine 
bisberigen,  allerdings  wenig  zablreicheu  Erfahrungen  sprecbeu  ent- 
scbieden  dngegen.  Eine  spontanc  Heilung  der  tuberosen  Form 
ist  mir  sowohl  in  Europa  ais  in  Brusilien  weder  vorgekommen 
noch  von  zuverlttssiger  Seite  mitgeteilt  worden. 

Die  ausgebildete  tuberuse  Form  inncht  der  Diagnose  kaum 
Scbwierigkeiten,  und  jedenfalls  láfst  sich  bei  Anwendung  des  Mi- 
kroskops  jeder  diagnustische  Irrtum  aussohlicfsen.  Weder  das 
mnkroskopische,  noeh  das  mikroskopische  Bild  liifst  eine  Verwech- 
selung  mit  Tuberkulose  bezw.  Lupus  zu,  so  weit  es  sich  um  die 
üuísere  Haut  handelt.  (Fortwunng  folgt.; 
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wubreiid  do»  Bo#tandes  desselben,  wiegte  mich  in  Sicherhoit,  dafs 
ioli  e*  in  diesem  Falle  mit  einor  einfachen  Helkose  zu  thun  babe. 

I)er  Eintritt  de»  Fieber»  ain  1.  Juli  raacbte  mich  stutzig  und 
da»  umsomehr,  nl»  ich  bierfiir  weder  in  dem  Zustande  der 
DrUsenwunde,  nuch  in  dem  der  innern  Organe  eine  Erklilrung 
(and. 

Der  Eintritt  der  Milzschwelluug  am  8.  Juli  und  das  damuf 
fnlgende  Auftreten  dos  Hautaussehlages,  sowieder  andem  Syphilis- 
orsoheinungen  hal»en  mich  einigerraafsen  übenuscht.  In  deu 
Anscbauungcn  des  Dualismns  auferzogen,  konnte  ich  knum 
meinou  eignen  Augen  trnuen,  dafs  nach  einom  mit  akutem 
Httbo  komplizicrten  weichen  Schanker  allgemeino  Syphilis  aufge- 
troten  sei. 

Bis  jotzt  wnr  ich  ül*erzongt,  dafs  dio  Induration  ein  patho- 
gnnmonisches  Zeichen  für  don  syphilitischen  Primiimffekt  sei,  der 
obigo  Fali  bat  mich  nber  belebrt,  dafs  «ler  Mangei  dersellien 
keineewegs  zu  einem  Scblusse  auf  die  F olgeeracheinangen  l>e- 
rochtigt,  oder  mit  andem  Worten:  Es  ist  nniglich,  dafs  nach 
einem  ex«|ui»it  weichen  fíeschwUre  die  Syphilis  auf- 
treten kann. 


Mitteilungen  ttber  Lepra. 

Nach  in  Brasilien  gemaehten  Bculjaclitungen. 

Voa 

Dr.  Adommi  Lctx 

in  Li  moira  (Brasilien) 

(âchlata.) 

Lepra  nerrorum.  Die  Xevenlepru  bietet  nicht  nur  ini 
Yerlauf  und  Erscheinung,  sondem  nnch  fiir  die  Diagnose  nn*hr 
Interesse,  ais  die  tuberõse  F«>nn,  indem  sie  weit  leichter  ül>er- 
sehen  oder  verkannt  werden  kann. 

Ais  einfaehstc  und  gttnstigste  Form  niufs  diejenige  betnehtet 
werden,  bei  welcher  die  Symptome  auf  eine  umsehriebene  Regi<>n, 
s.  B.  auf  das  periphere  Eude  einor  Extremitüt  begrenzt  sind  und 
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es  auoli  — weuigstens  Jahre  lang  — bleilien.  In  sidchcu  Fttllen 
crM-hi-inen  zuerat  nu  einer  zirkumakripten  Stolle,  z.  11.  ain  Ifciouiii 
pedis,  nbnormo  Smationeu,  naiiientlii<h  prickelnde  Schnierxen, 
Anieisonkrieehen,  oder  ein  Gcfülil,  wie  dasjenige,  «WdiM  durck 
eine  llerührung  mit  Spinowoben,  Flaumfedorn  etc.  entsteht ; nucli 
••igentliches  Jncken  konimt  ror.  (In  zwei  Fiillen  war  zu  Anfuug 
ein  rütlioher,  ditíus  o<ler  punktíV.rmig  pignicntierter  Fleek  vur- 
h:m«leii,  und  hâbe  icli  diese  deshalb  ais  gomischto  Forra  kluMÜi- 
tizicrt;  d»ch  schwandeu  diese  Flecke  im  Gegensutz  zu  deujcnigcn 
der  typischen  Lepra  maculam  eehr  nuck  mit  XtirUcklnsMtng 
kleiner  Pigmentrosto  und  ohne  peri|diere  Ausbreituiig.)  An  der 
erkninkten  Stelle  stellt  sicli  dann  Anulgesie  ein,  wtthrcud  eine 
krilftige  llerührung  gewühnlich,  wie  wobl  undeutlich  und  tehmcrx- 
los,  doeh  percipiert  wird.  Ks  treten  dann  ineist  lanziniereude 
Scbnierzen  im  zufubrenden  Xorvcn  ein;  es  wird  nueb  spnntun 
angegeben,  dafs  schon  la*i  mafsigem  Drueke  »der  Stolse  nuf 
gewisse,  einem  obcrtliíchlichen  Verlntif  desselben  entspreehende 
Stellen  heftige,  nacb  der  Peripherie  aUMtrnhlendc  Scbiuer/en  ent* 
steben.  Xicht  selten  hissen  sicli  diifuse  oder  knotige  Verdickun- 
gen  un  demsellien  pnlpntorisch  imcbweiaen.  Die  LymphdrttMn 
der  lietrpffenden  Extreiniutt  babo  icb  daliei  stets  wenig  oder  gar 
nicht  vergnífsert  gefnnden. 

In  den  zwei  erwnhnten,  cinander  hiickst  ilbnlicben  Fílllen, 
in  welchen  beiden  dio  AHektion  im  Gebiete  des  Kndteiles,  des 
X.  ]M>n«nueus  pmfundiis  (nucli  ais  tibialis  nnticus  liezeichnet) 
gelegcn  war,  batte  wikhretid  drei  .1  abreu  kein  Weitergreiíen  der 
Affektionen  stnttgcfuiidcn.  Vielmehr  wnr  eine  entachiedene  I lesse- 
rung  eingetreten,  ilidem  die  Flecke  bis  nuf  kleiue  Piginentreste 
schwandeu,  das  analgische  Gcbiet  sicb  verklcinerte  und  dio  pai- 
jKiblen  VerlndoruBgeu  am  X.  tibialis  untieus  zurUckgingeii.  In 
einem  Falle  batte  ror  drei  .labren  Ilehnndlung  mit  10  •/•  Pvio- 
gallussnlke  stattgefunden ; im  nndren  war  •lodtinktur  zur  Ver* 
wendung  gekiinniien;  da  iudeseeii  beide  llchntidluiigeii  nicbt  *cbr 
lange  durchgeführt  wiirden,  glaulie  icb  nacb  meinen  soitherigen 
Erfahrungen  dio  Hewrung  nicbt  auf  KechnttBg  der  Rebundlting 
allein  l>ezieben  zu  dUrfen.  Vielmehr  scheint  mir  zweifello».  dafs 
solebo  Fitlle  *]K>ntnu  — gewühnlich  mit  Defekt,  sclteuer  Voll- 
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stilndig  — heilen  k>nnen;  indessen  wird,  ãhulich  uie  Ui  einer 
taUrlnlüMi  AfTektion  der  Lungenspitzen,  der  Zeitpunkt,  wo  die 
Heilung  ais  gesicbert  gelten  kann,  kanm  festzustellen  sein. 

Meine  U-iden  Patienten  halien  trotz  ausgosproehener  Klngen 
und  Besehwerden  niemnls  eine  Ahnung  von  der  Xatur  ihrer 
Kmnkheit  gthabt;  sie  sind  jetzt  sognr  ini  Cíelien  knura  wesentlieh 
gehindert  und  leben  ruhig  ihreni  Berufe,  so  dafs  ieh  Ursaehe 
habn,  mir  sellist  zu  gratulieren,  dafs  ieh  es  vennied,  durrh  zu 
naacbee  Anssprechen  des  gefürehteten  Xamens  die  soziale  Stellung 
und  das  Fatnilienglüek  der  Kranken  zu  gefilhrden  und  sie  selhst 
vielleicht  der  Yerxweiflung  preiszugel>en. 

Ein  dritter  hierhergehoriger  Fali,  ebenfalls  vr»r  ea.  drei  .Tnlireri 
heobachtet,  betraf  einen  etwa  IGjshrigen  Jungen.  Dersellte  hatte 
sieh  dureh  einen  Axthieb  die  Xagelphnlanx  einer  mittleren  Zehe 
in  lougitudinnler  Riehtung  vüllig  gespalten;  die  lieiden  Hiílften 
klafften  weit  auseinander  und  waren  nieht  nur  nieht  Ulwrhiiutet,  son- 
dem zeigten  neben  der  gesehwflrigen  Wundfhlche  eine  eigentümliehe, 
nu  lireite  Kondvlome  erinnenide  Pnpillenhvpertmphie  und  eine 
diifuse  elephantinstische  Vergrüfscrung  und  Yerdiekung.  Wenn 
sehon  dieses  Bild,  namentlieh  die  eigentümliehe,  l>ei  lepniaer 
Elephantin«ishüuHge  Hautveründernng  an  Lepra  nenoram  erinuerte, 
so  wurde  dieser  Yerdaoht  dadurch  hekrüftigt,  daís  sieh  die  ganze 
Zehe,  sowie  die  lieiden  Xnehbarzehen  hoehgradig  nniísthetiseh 
zeigten;  es  erklürt  sieh  so  die  Yer/.ogerung  der  Heilung,  welehe 
dureh  das  Itostilndige  Barfufsgeben  beannders  ungünstigo  Bedin- 
gungen  fand.  Doch  soll  aueh  in  diesem  Falle  iin  Laufe  der 
•Inbre  keine  Yersehlimmemng,  sondem  entschieden  Besserung 
der  Gebfunktion  eingetreten  sein. 

Für  diejenigen  Leser,  welchen  die  Diagnose  im  letzten  Falle 
dureh  die  nngeführten  Yerflndemngen  nieht  genügend  begiündet 
erseheinen  mng,  will  ieh  nneh  einen  sehr  ãhnliehen,  alier  nieht 
so  strenge  loknlisierten  Fali  mitteilen.  Rs  handelte  sieh  um  eine 
deutsehe  Kolonistenfmu,  die  seit  langer  Zeit  an  einer  hoehgradigen 
Elephantinsis  der  linken  grofsen  Zehe  litt.  An  der  Plantarseite 
•ler  (imndphalanx  fand  sieh  ein  haselnnfsgrofses,  konkar  aus^e- 
hõhltes  (iesehwür,  wie  es  etwa  dureh  Zerfall  eines  Enehondronis 
oder  fíunimas  entstehen  würde.  An  der  Haut  der  Zehe  und 
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ãl»cr  dom  botr.  Motatarsalknoehon  fnnd  «ich  dio  vorhin  enrihnte, 
]Ki]>illiin>  Wucherunç;  GoschTcürsçnind  un<l  1'mçohunç  xoiçton 
imclitrradisre  Heralaotzunç  dor  Sonsibilitút;  obonso  ul>or  noch  inoh- 
rvr»*  Finçer  and  Zehen  dor  nndorn  Rxtremitüten.  Dnzu  l>ostnnden 
n<M-h  rincho  Infiltrntionon  dor  Stirnfulton  und  dor  Dorsalsoito  dor 
(iruiidphalanx  dor  Finçor,  so  dafs  oin  Zwoifel  tin  dor  Hichtiçkoit 
dor  Diagnose  hior  knum  tnõglich  war. 

Da  das  Geschwttr  trotz  lango  ror  Dohandlung  nicht  zur  Hoilunç 
sebracht  worden  konnto  und  dio  ele]dinutinsti.M-he  Zoho  da*  Gohou 
hindorto,  ontfornto  ich  dioeolbe  nuf  Wunsch  dor  Putioutin  xu- 
gloioh  ínlt  dom  Motatnrsnlknochcn  durch  oinon  dorsalen  Liingv 
sclinitt,  wnboi  indosson  dio  vorilnderto  Haut  nicht  gnnz  «o;- 
gonommen  wenlon  konnto.  Es  bildote  «ich  aucli  «pittor  an  dor 
|trimiir  gohoilten  Opomtinnsstollo  wiedor  oin  Ittnglicho*  Giwhwilr, 
das  alior  wcgen  seinor  dorsalen  Laço  nicht  «torto,  wahrend  Forni 
und  Funktion  dos  Fnfsos  aufserordentlich  gewonnen  hatten. 

Dor  Mctatarsnlknochen  orwios  .«ich  l»oi  dor  Untorsuchung  nl« 
«tnrk  ostooparotiseb ; diejonigen  dor  Phalangen  orsohionon  «tark 
vorgrftfaert  und  vordickt.  In  dor  ebonfalls  «tark  vordickton,  ge. 
wachorton  Haut,  sovie  mi  Gesehw  ürsgrunde  konnto  ich  dio 
sjiezifischeii  Orgunismon  nicht  nachweiaen. 

In  Fiíllon,  wio  dio  lioidon  or«t  nngoführton,  lieçt  dio  Idoo 
naho,  dafs  man  os  hior  mit  oinotn  Prinmmffokto  zu  thun  halw, 
iiu  dritton  Fallo  konnto  man  «ognr  in  dor  Wundo  dio  Infcktion*- 
pforto  vermuton.  Doch  fohlt  o*  zum  Bewoiso  fllr  oino  «olcho 
Ansehanung  an  dom  Xachwoise  dor  spczifisehen  MikroorgnniMnen 
aa  dor  voríindorton  Stollo.  Es  ist  alior  oine  gowif*  nufíiillondo 
Thatsacho,  dafs  dio  orsto  Lnkalisation  dor  Xervenle|ira  fa*t  imtnor 
an  blnfsgctragenon,  Insoktonstichon  und  nndorn  Traumon  au»ço- 
*s*tzton  Korpertcilon  crfolgt. 

Dio  hitufíçsto  Forni  der  jirimilren  Xerren  lepra  i»t  in  don 
peripheron  Extrcniittttcn  loknlisiert  und  zwar  meist  an  allon  vioron 
in  ziomlich  «ymmotrischcr  Woiso.  Dio  hnehgradige  Ana«tho»io 
i»t  moist  auf  zicmücli  kloino  Dezirke  lieschrünkt  und  nicht  oinnial 
immersehrstrirend;  wührcnd  hilntíç  ül>or  heftigo  lanciniorcndcSchiiior- 
xon  im  Vorlauf  dor  Extromitüton  gcklagt  ai  rd.  Dio  Lymjdi* 
drüson  dor  l<ofallonon  Gliodor  zoigen  nuch  l(OÍiu  Fohlen  jeglicher 
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Ulcera tion  nicht  selten  Ausohwellnngen,  «lie  diagnostisch  wichtig 
kÍiuI  uiid  manchmal  zu  grofsen  knolligen  KIuiujk-h  füliren ; i n - 
de»sen  fehlt  dioses  Symptom  selbst  in  sehr  ausgesprochenen  Fatiou 
ófter  uahezu  odor  vollstftndig;  noch  lniufiger  ist  dies  bei  dor 
tuberosen  Forni  dor  Fali.  Die  bofalleuen  Extremitüten  zeigen 
mannigfache  obertlüchlioh*  Verinderungen : Cyanoee,  Pityria-ds 
furfumcen,  Ichthyosis,  Hypertrophie  der  Papillen  niit  odcr  ohne 
koratotische  Verdiokung  der  Epidermis,  seltener  einige  Fleeke  vou 
glossy  skin.  Elephantiasis  ist  hiiufiger  an  don  untern  Extremi- 
tilteu;  in  symmetrischer  Woise  an  beiden  Hilnden  and  dor  |n*ri- 
pheren  Hillfto  «ler  Vordernrme  hnbeich  ne  nur  einmal  gesehon 
Die  Stauungserscheinungen  erklilren  sicli  in  vielen  Falleu  dureh 
Druok  oder  Verwneh.sting  der  Xervenschwielen  mit  den  begleiton- 
den  Venen,  wie  ich  es  in  einem  Falle  direkt  konstatioren  konnte; 
in  nndorn  Fttllen  mõgen  die  Ventnderungen  der  Lymphdrü<en 
unzuklagvii  scin,  wilhrend  lango  danerndo  Ulcemti«»nen  zu  einer 
inehr  zirkumskripten,  elephantiasisnrtigeu  Gewebswucherung  führen. 

Ein  iiufserst  charnkteristisches,  dmdi  wohl  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  venuifstes  Symptom  ist  der  Pemphigus  leprosas.  Die 
gewohulich  groschen-  bis  thalergrofseu  Efiloreszenzen  troten  manch- 
mal  frühzeitig  und  rei«*hlieh  auf,  in  andem  Falleu  erscheinen 
wühreud  lauger  Zeitriiuino  nur  vereinzelte  Blaseu.  Der  Gruml 
derselben  zeigt  wohl  ausnahmslos  Innervationsstürungeu;  dagegen 
«lürfte  das  Yorkotnmeu  von  sogen.  Leprubaeillen  iiu  Inhalte  «ler 
Rlaseu  bei  reinou  Fonnen  kaum  zu  gewflrtigen  sein.  Bei  dor 
Heilung  hinterlfifst  er  oft  sehwielige  Xarbeu,  nainentlieh  liei 
Xegem,  welcben  eine  Xeigung  zu  Xarbeukeloiden  oigentümlich 
ist.  Solcbe  Schwielen  kouuon  dureh  ihren  Sitz  an  charnkteristi* 
ehon  Stellen,  z.  B.  über  den  Oberarmen,  an  der  Grundphalaux 
der  Finger  etc.  ftir  die  Diagnose  liedeutung  gewinneu. 

Das  klinisch  bedeutungsvollste  Symptom  der  Xervenlepra 
sind  die  Ulcerationsprozesse,  welclie  oft  so  uusge«lehnt  und  ent* 
stellend  sind,  dafs  sie  ais  eigner  Typus,  ais  Lepra  mutila*», 
uuterschiedeu  werden  kounen.  Weitaas  nin  hüufigsten  babe* 
sie  ihren  Sitz  am  peripheren  Teil  der  Extremitãteu,  ein  Zeiohon. 
dafs  sie  gewõhnlich  tnuimatischon  Ursprungs  sind;  am  Stamnie 
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kabf*  ioli  nur  einnial  grofsere  sinuoso  Geschaüre  auf  aniisthctischer 
Rasis  geseben. 

Aufser  deu  Petnphigtisbla.sen,  die  m«Ut  nur  obertlttckliche 
(.lesohaüre  setzen,  gibt  es  hauptsilehlich  zaeivrlei  uloorative 
Vorgilnge,  aeleke  r.ur  Mutilatimi  fuliren  konncn. 

Der  erste  dieser  Prozesse  uuterscheidet  sich  weder  dureb  soino 
Nutur  uud  Entstehung,  nneh  dureb  seine  Lokulisution  von  deu 
gcwohnliclien  Panaritien.  Xur  aird  dersclbe,  da  der  sou*t 
so  wirksaine  Stiniulus  des  Sehmerzes  mehr  («ler  weuiger  weg* 
fallt,  hauliger  sich  selbst  fiberlassen  uud  führt  so  besonders  leicht 
/u  Periostitis  uud  Tendinitis  niit  Xckroseiibildung  «der  zu  Gelenk- 
vereiterung  mit  den  beknnnten  Folgen  für  Forni  uud  Fuuktion. 
Trotzdem  der  lokale  Prazeis  oft  sebr  heftig  ist  uud  niit  be- 
deuteuden  eiterigeu  «der  gungrilniisen  Ersclieimingou  einhorgeht, 
so  entstehen  doeh  nur  selten  Allgemeininfektionen  — kaum  littutigcr 
ais  unter  gewõbnlicben  Unistünden.  Irb  balie  von  diesen  uud 
anderueitigen  sebr  vcrnuehlüssigtcn  Falleu  den  Kindruck  ge- 
wiinnen,  dafs  die  lokale  Begrenzung  oder  das  Weiterkrieohen  des 
Prazesses  weuiger  dureb  unsre  Helmndlung,  nls  durch  die  Art 
der  Infektion  bestimmt  ai  rd,  wabrend  allerdings  eine  korrekto 
Therapie  die  Lokalaffektion  raseber  uud  gtlnstiger  verluufeu  lüfst. 

Die  Residuen  solcher  leicbtereu  «der  schwereren  Punaritieu 
tindet  nian  niebt  selten  an  einem  balben  Dutzend  Finger  uud 
Zelien  derselben  Person;  man  wird  daher  bei  einer  solelicu 
Multiplizitflt  an  Lepra  deuken  mUsseu.  Im  Febleu  der  Keusibilitilt 
un  den  erkrankten  uud  benncbburteu  Hautpurtien  ai  rd  man  eine 
Uestdtigung  der  Diagnose  tinden,  selbst  ao  undre  Symptonie 
augenblicklich  felilen. 

Der  zaeite  zur  Verstüininelung  fübrendo  Prazeis  tritt  unter 
dem  Rilde  des  Mal  períbmnt  auf.  Es  bandelt  sicli  utu  meistens 
nindliche,  dureb  ullnitthliche  Vsor  entstnndeue,  Weiohteile  uud 
hiirtere  Gebilde  in  nahezu  gleieher  Weise  betreffende  GcsehwUrc, 
deren  Grund  nach  Art  einer  Konkavliuae  «<ler  eines  lliddspiegels 
vertieft  uud  stets  boehgradig  uueinptindlieb  i»t.  Dieselbeo  tinden 
sich  nabezu  ebenso  liüutig  an  der  Hoblband,  aie  an  der  Fufssoble 
und  müssen  gauz  besonders  an  erstgenannter  Stelle  stets  den 
Gedankm  an  leprüse  Aniistbesie  eraecken.  Aufserdein  k«nmteu 
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aber  an  Fingem  und  Zehen  Gescliwüre  von  demselben  Charakter, 
wenn  nuch  geringerer  Ghifse,  vor  und  führen  mitunter  zur  Al»- 
stofsung  einzelner  oder  sümtlicher  Finger  «nd  Zehen;  grüfsere 
StUcke  von  Extremitiíten  gehen  nl*er  jedenfalls  nur  sehr  selten 
verloren.  Eine  Yemarbung  dieser  1’lcerationen,  die  sich  auch, 
wiewohl  seltener,  an  der  Stelle  einer  gelmrsteuen  Pemphigusbla-e 
entwirkeln  kõnnen,  konimt  unter  gewohnlichen  Verhaltnissen  nur 
nusnnhmsweise  zn  stande. 

Eine  weitere  Art  der  Yerstümmelung,  welche  indessen  ohne 
Ulceration  einhergeht,  kommt  nach  meinen  Krfahrungen  niehr 
der  gemischten  Form  zu.  Es  handelt  sich  dal»ei  uni  ankvlotische 
Yerwachsung,  Retraktion  oder  Resorption  einzelner  Teile  (Knnchcn, 
Sehnen,  Fascien),  l»ei  denen  nianchiual  eine  vorgüngigo  An- 
schwellung  und  Auftreibung  zu  konstatiereu  war.  Letztero  lial*e 
ich  einmul  ain  Finger  ais  Spina  ventosa  iihnlicheu  Prozefs  ge- 
sehen ; ich  vemiute,  da  Cs  nus  diesein  das  liild  der  — in  ãhulicher 
Weise  auch  bei  Lupus  vorkninmcnden  — interstitiellen  Phalaugen- 
resorption  hervorgehcn  kaun.  Auch  an  Sehnen  und  Fascien  habe 
ich,  wio  schon  lieinerkt,  knollige  Verdickungen  palpieren  kõnnen ; 
man  wird  kaum  fehlgehen,  wenn  man  in  diesen  spezitisch  leph.se 
(d.  h.  mikmhienhaltige)  Granulome  sieht.  Ob  dabei  auch  Atrophien 
ohne  vorgitngige  Wucherung  auf  ldofs  neuritischcr  Bosis  vor- 
konimen,  habe  ich  nicht  niit  Sicherhcit  feststcllen  kõnnen,  doch 
bin  ich  geneigt,  es  zu  glnuben.  An  deu  Muskeln  ist  die  Atrophie 
oft  hedeutend;  doch  spielt  hier  der  Xichtgebrauch,  verbunden  mit 
einer  allgenieinen,  nuch  durch  Anilmie  gekennzeichneten  Er- 
nührungsstorung,  eine  nicht  zu  unterschatzende  Rolle. 

Wo  sich  diese  verschieilenen  Zerstòrungsprozesse  niehr  oder 
weniger  vollstandig  und  innig  kmnbinieren,  entstehen  flufsert 
entstellende  Defonnitüten  und  hochgradige  Punktiniisstõrungcn, 
welche  den  Krnnken  ebenso  nuffallig  und  elend  machen.  wie  «li«* 
hi>heren  Grade  der  Knotenlepra,  wiihrend  sie  — aufser  durch 
koraplixierende  Infektionen  — das  Loben  kaum  geführden. 

Dafs  die  Erschcinungen  der  Lepra  mutilans  durch  die 
itufseren  Verhultnisse  liegünstigt  oder  hintnngehalten  werden 
kõnnen,  ist  kaum  zu  liezweifeln;  indessen  tritt  sie  auch  in  aus- 
gezeichneter  Weise  bei  Leuten  auf,  deren  Yerhültnisse  eine  be- 
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fondore  Hüufuug  traunintiseher  Einwirkungeu  volUtilndig  iui>- 
jcbliefeen. 

Lepra  mnculosa.  Die  fleekige  Forin  ist  xwnr  der  Nerven- 
viel  niiber  verwundt,  ais  der  Kuotenuussutz  uud  míljfliclior- 
v(ím  nur  uU  eine  besondere  Lokulisntion  der  ersteren  nufxufnsseu ; 
mdessen  tritt  sie  so  hüufig  nls  eine  nnselieiucnd  selbstitndige 
Aifektion  auf,  dafs  sie  eine  gesonderte  Stellung  und  Hesprechung 
eutschieden  verdicnt.  In  reinen  Fiillen  fchlt  dio  pulpaldo  Ver- 
dickung  der  kutaneu  Xerveu,  die  ick,  wiewohl  selten,  lei 
•remisehter  tubenis-nervOser  Forni  gefuudeti  hube,  sowie  die  Xeigung 
zu  Blnsenbildung  und  ricerationeu,  und  die  gnuxe  Aifektion  but 
einen  benignen  Cbnnikter.  So  kenne  ieh  einen  Fali,  der  bereit* 
wetiigstens  seelis  .labre  dauert  und  über  die  Hulfte  der  K<>i*|>er- 
oberlltiehc  befallen  bat,  obne  deu  herkulisch  gobuuteu  Putieuteu 
beaebwerlieb  zu  fallen  oder  ibn  zu  seineni  Beruf  (nls  Fubrinanu) 
uutauglieh  zu  maehen.  Xur  die  ziutulieli  hüuHgeu  koinplixierteu 
Falle  zeigou  deu  wuhren  Charukter  des  Leidens  und  bieteu  nueb 
crnstere  Krseheinungeu. 

Der  Prozefs  httlt  in  der  Mebr/abl  der  Fillle  deu  naidifolgend 
ix  xhnebenen  (iting  ein: 

I ber  den  Kfirper  zerstrent,  nianebinal  uugefíthr,  doeb  nie 
•treoge  syninietriseh,  in  nndern  Fiillen  gnnz  un regei unlfsig.  bald 
mebr  ain  Stainiu,  bald  niebr  nn  den  Extreuiitiiten,  einniul  ver- 
wiegead  au  der  Dorsal-,  ein  andenual  mebr  nu  der  Ventnilseite, 
treten  b\)*er.iinisebe  (beini  Weifiteu  rote,  beini  Xeger  natUrlieb 
ditnkle)  Fleeke  auf,  dereu  Injektion  nneli  den  Uufsern  Ver- 
haltnissen  wechselt  uml  auf  Fingerdruek  schwindet.  Ieh  babe 
dieselbeu  iui  (íesiebte  Tbalergrüfre  erreieben  mIwi,  obne  ibre 
Kigenscbaften  zu  iindem;  indessoii  nebinen  sie  biiuHg  nueb 
ditfuse  oder  in  kleinen  Herden  erfolgeude  Pignientierung  un  uud 
lassen  s'eh  niebt  niebr  gnnz  wegdrflrkeu.  Kx  aebeint  uueb,  duí* 
sie  in  diesem  Stadiuni  mit  Zurtleklns«uug  «iner  ehloasinanrtigen 
1’igiueutierung  sehwinden  kounen ; meist  nber  ist  die*  niebt  der 
Fali.  R*  bildet  sieh  dann  vielmel.r  ein  nehttaeh  erbabeuer, 
ge»„hnlicb  eiu  bi*  zaei  t^uertinger  breiter  Sauin,  der  «eh 
wntrifugal  weitersehiebt  und  gyiierte  Figureu  bildet.  Ini  Zentrum 
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ninimt  die  Haut  entweder  ihre  iwrmale  Besehaffenheit  ganz  oder 
nuhezu  wieder  on,  oder  es  kommt  zu  mehr  weniger  hochgrudiger 
Atmphie  und  Pigmentschwund.  VolUttodig  pflegt  der  letztere 
bei  stark  pigmentierten  Rassen  nicht  zu  werden,  sondem  die 
Farbe  bleibt  meist  noch  et  mas  gebniunt;  beim  Xeger  zeigen  die 
Fleoke  et»  a die  Xttanre  hellfarbiger  Mulatten,  l»ei  diesen  die 
jenige  dunkelhanriger  und  pigmentrcicher  weifser  Menschen- 
schlttgo.  Beim  Weifsen  zeigt  die  Haut  liei  stürkster  Yeründerung 
etwa  die  Besehaffenheit  einer  itlteren  Yaecinenarbe.  Wo  Haure 
vorhnuden  wnren,  habe  ioh  dieselben  nienial.s  pigmentlos  werden 
seben,  ira  Gegensatz  zur  eehten,  in  Brusilien  keineswegs  sehr 
seltenen  Yitiligo,  wo  dieses  Verhalten  zwar  durchau*  nicbt  regei- 
nittlsig,  aber  dnch  bin  und  wieder  vorkoramt.  Ara  Vordernmi, 
Intersehenkel,  Hnnd-  und  Fufsrüoken,  sowie  nilehst  demellien 
sind  die  Fleeke  meist  mehr  venriscbt.  Man  erkennt  sie  dasellist 
nn  leichter  Schuppung  und  geringfttgiger  saumartiger  Pigmeu- 
tierung  der  Riinder. 

Die  Fleeke  zeigen  hüufig  nnfungs  etwas  spontnne  Schmerz 
buftigkeit  liei  erhaltener  Sensibilitít;  tritt  spiiter  die  Bildung  einer 
erbabenen  Randzone  ein,  so  tindet  sieh  dieser  Zustnnd  nur  an 
derselben,  W&brend  das  Zentruni  húutig  nnüsthetisch  oder  anal- 
giseh  ist.  Doob  gibt  es  aneb  alte  pigmentanne  Fleeke  mit  nor- 
maler  Sensibilititt;  so  bat  z.  B.  der  oben  erwflhnte  Kranke  (Xeger 
einen  Fleek  von  hei  ler  Milebkaffeefarbe,  weleber  Gesicht  und  Hal* 
zur  Hitlfte  bedeekt  und  durchaus  keine  berabgesetzte  Emptindlieh* 
keit  zeigt,  wilhrend  nndre,  z.  B.  nin  Rüeken,  so  nnasthetisch  sind, 
dafs  Patient  es  kaum  bemerkt.  wenu  man  dasdbst  ein  HautstOek- 
ehen  exeidiert  An  den  befallenen  Stellen  wird  von  den  Patienten 
uieht  selten  selbstandig  das  Yorkommen  von  Anbidrose  beol>aebtet. 

So  lange  ein  erhabener  Sauin  vorbanden  ist,  breitet  sieh  der 
Fleek  allmahlieb  nus,  wahrend  ein  vollstündiges  Schwinden  de* 
selben  einen  Stillstnnd  dos  Prozesses  lx-deutet. 

Ais  reine  Forra  sebe  ieh  nur  diejenige  an,  bei  weleber 
die'Puriksthesien  auf  die  Fleeke  besebhinkt  sind;  dieselt*  ist  eine 
sebr  leiebte  Atfektion  und  kann  von  dem  Patienten  sogar  ülier 
seben  werden.  Dies  ist  wohl  dann  «ler  Fali  gewesen,  wenn,  wie 
bei  einer  von  inir  untersuehten  Kranken,  die  Erseheinungeu  an- 
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seblich  frisch  sind,  wièhrend  die  Infektiousgelegenbeit  Jahre  xurück- 
fiegt  leh  knnu  inich  wenigstens  niit  der  Idee  einer  viele  Jahre 
bngcn  symptomloaen  Inkuhation  weder  l>efreund«<n , nocli  kenue 
ich  xwingende  lltvtin  für  die  Existenz  einer  solcben. 

Auch  bei  reiner  Fleekenlej»ra  künnen  Lrmphdrttxenwhweb 
Innireii  vorkommen  und  sellwt  lietrilchtlieho  Tumoren  bilden.  Doeh 
sah  irb  dies  nur  in  sehr  alten  Fiillen ; in  frischen  fehlten  sie  inimor. 

liei  der  hüufigen  Komplikation  mit  Xervenlepra  finden  sich 
AnãMhesieu  auch  aii  fieckeufreien  Stellen  des  Stauime*  und  b«M»u* 
ders  an  deu  jieriphorcn  Extreniittttenenden,  fenier  Peniphigux  uud 
rieemtinnen,  winlureh  die  Hesi-hwcrden  etwns  gesteigert  werden. 
I)och  wnren  auch  diese  Falle  dun-hschnittlich  reoht  gutartiger 
Xatur.  Ein  Fali  hat  sich  wiihrend  «Irei  Jnhren  kaum  versohlech- 
tert,  und  der  daninlx  múltiplo  Peraphigus  tritt  jetzt  nur  noch  selten 
und  vereinzelt  auf;  ein  nndrer  hat  sich  seit  zwei  Jnhren  sn  ent- 
trhieden  geliessert,  dafs  heute  nur  l»oi  sorglultiger  rntersuchuug 
•us  den  Itesiduen  die  Diagnose  geinncht  werden  knuu.  Dor  Pem- 
phigus  und  mit  ihm  alie  frischen  Erschcinungen  sind  seit  Jnhren 
«eggeblieben,  die  Flei-ke  sind  nicht  mohr  uniisthctiseh  und  duroh 
»türkere  Pigmentierung  undeutlirher  geworden,  endlich  ist  die 
Aniixthesie  der  Fingcrspitzen  viel  geringer,  »o  dafs  Pntientin  ihre 
fiesehafte  jetzt  besser  verrichtet  wie  früher. 

Knotige  Leprome  hnlie  ich  nls  Komplikation  selton  und  steU 
inehr  vereinzelt  gesehen. 

Die  tleckige  Lepra  knun  Ãhnlichkeit  mitPsoriasisgvrnta,  HiTjie* 
tonxurans  und  verschiedenen  verwandtcn  zentrifugnl  wnchscndon, 
sahrxrheinlich  mvkotischen  Affektionen  hnlien.  UegonsolehoYerwoeh- 
selniigen  schíitzen  genaue  rnterauchungcn  der  liei  J>»prn  irohl  nie 
ganz  fehlemlen  Pariistliesien.  Von  Vitiligo  ac<|ui*itn  untersclieiden 
M«d>  s«>lbst  friscbe  Fleoke  duroh  den  erhabenen  Sauiu,  wúhreml 
'eroltete  Ffille  einer  angeliorenen  mler  erworlieneu  Scheeken* 
bildung  sehr  uhnlich  seh«»n.  Doch  wird  liei  Berücksiiditigung  nller 
Mnmmte  eine  Yerwechseluug  kaum  nmglich  sein.  Für  die  Ditfe- 
rentialdiaguose  scheint  der  Mikroorganismenliefund  nicht  zu  ver- 
sertcn,  wenigstens  halie  ich  sie  in  eincm  Stüidce  «b-r  erhalienen 
Itarukone  nicht  finden  k<>nnen.  í brigens  befallen  die  Flecke  nu«di 
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Regionen,  vo  die  Mikroorganistuen  nicht  zu  gedeihen  scheiuen, 
da  sie  vod  Knoten  stets  frei  bleiben. 

Therapie  der  Lepra. 

Wie  jede  schwer  heilbore  Krunkbeit,  so  winl  aucb  der  Au< 
»atz  zuiu  Gegenstand  der  Spekulatiou  aller  niüglieheu  Geheiui 
mittel  gemacht,  unter  denen  nntíirlich  die  sogen.  blutreinigendeu 
eine  Huuptrolle  spielen.  Du  es  aucb  in  de»  zivilisiertesteu  Lãn 
dera  nneb  nicbt  geluugen  ist,  Rekluiiie  uml  Lttge  voueinandcr 
zu  treunen.  so  winl  mau  sieb  nicht  darülier  waiidern,  dais  aucb 
iu  Brasilien  sich  solcbe  Anuoucen  iu  deu  Blilttern  breit  maclieti, 
welche  deu  Konsunienteu  irgend  eines,  angeblicb  von  Indianern 
eutdeckteu  oder  sonst  nus  Waldkrüutera  zusuiumeu  gehruuteu 
Tntukes  sichere  Heilung  von  Lepra  und  allen  andem  Hautkmuk- 
beiten  in  Aussicht  stellen.  Von  einer  Diskussion  dieser  Mittel 
kounen  wir  umsomehr  abseben,  ais  keiues  derselbcn  sieb  selbst 
iu  I-nienkreiteu  fiir  Behandlung  der  Leprn  liat  Kredit  verscbaffea 
konnen. 

Bevor  icb  die  Besprechung  der  von  iuedizinischer  Seite  an- 
gewundteu  Verfabreu  begiune,  íuoehte  icb  nocb  eiunial  auf  die 
venrhiedeneu,  vou  mir  obeu  niitgeteilten  Beobschtungen  verweiseu, 
welche  zeigen,  dafs  Stillstaud,  Besseruug  und  selbst  Heilung  in 
den  frübervu  Stadieu  der  Lcpni  nervorum  und  niaculosa  dun-li 
aus  nicbt  so  selten  sind.  Man  wird  daher  bei  jedem  õfters  an 
gewandteu  Mittel  Erfolge  sebeu  kounen.  wenn  uian  gencigt  ist. 
jede  Benerung  obne  weiteres  der  Therapie  xuzosehreiben.  Mit 
eiuiger  Kritik  hutsen  sieb  diese  spontanen  Yorgãng*  indeasen  leicht 
vou  deu  viel  scbueller  eintreteaden  Hesultateu  einer  zweekaiftCsigen 
Therapie  uuterscheiden. 

Ks  spricbt  also  durchaus  nicbt  zu  gunston  uusrer  ueucrer, 
bei  andem  Alfektioueii  oft  sehr  wirksameu  Mittel.  wie  KarM 
sàure,  Kreosot.  Subiiinat,  Jodkaliuin,  Coudurangn,  Strychuin  etc., 
wenu  sie.  tmtz  eiuiger  sebeiubareu  Erfolge,  in  der  Leprathenipie 
keinen  rechteu  Platz  habeu  behaupten  konnen.  Allen  dicaan  ist 
aucb  in  Brasilien  reicblicb  Gelegoubeit  geboteu  worden,  ilire  vor- 
teilhafteu  Eigeuschafteu  zu  entfalteu,  uiid  da*  Resultat  ist,  daí* 
sie  wonigstens  iu  der  gebrãucbliekcu  Form  und  Posieruug  die 
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Prüfung  nicht  bestunden  haWn.  Yon  Strychnin  wird  gegenwartig 
in  Xew  York,  wo  besonders  oeniiM  Form**n  zur  lhsibachtung 
koiunien,  viel  gehaltcn;  indessen  habe  ich  in  mcincm  Material 
genügend  gezeigt,  dafs  die  leichteren  Fulle  sehr  hrtufig  «ponta» 
Itesser  werden,  und  von  raschen  Heilungen  wird  nuch  nicbt  be- 
richtet.  Im  besten  Fulle  kónntcn  wir  es,  etwu  via  die  Narcótica, 
die  Elektrizitut  und  dia  Xcrvendehnung,  unter  die  Koihe  der  «ymp- 
tnmatisch  uQt/.lichen  Mittel  versetzen,  welche  uber  auf  den  para- 
sitüren  ProzeCs  keine  Wirkung  halien.  Ich  aelbst  habe  diesee  Mittel 
mchrmals  lUngere  Zeit  in  den  hochsten  erluubteu  Dosen  gegeben 
und  bin  froh,  dnfs  mich  meiue  Erfuhrung  von  der  Yerprtiehtung 
freigespmchen,  dera  Paticnten  dieses  unbereehenbare  und  geführ- 
liche  Mittel  nn/.uvertrauen. 

Ein  Mittel,  dafs  sich  frilher  bei  Behundlung  der  Knoteule|ira 
grofeen  Rufes  erfreute  und  in  Brnsilien  leicht  zu  boschntfen  wllre, 
das  CajiUil  oder  Kardol  (von  Auucardiuiu  nccidentale),  scheint 
wieder  der  Vergessenheit  nnheinigefallen  zu  sein;  nuch  den  ver- 
M-liiedeiien  anderu  hurzig-oligen  Dmguen  schcint  es  nicht  l>e*ser 
gehen  zu  sollen. 

Yont  Tunnin  glaubt  mau  neuerdings  in  Rio  de  Janeiro  und 
in  Portugal  Erfolge  gesehen  zu  huben,  wobei  niun  von  der  Idee 
ausging,  dafs  dasselbe  ais  Pyrogullussáurc  zur  Wirkung  koninie; 
strikte  Beweise  für  desseu  Wirksamkeit  kann  ich  dem  I^escr  leider 
nicht  bieten,  da  sie  inir  selber  fchleu. 

Das  Acidura  gynocardicuui  ist  eines  der  neuesten  Mit- 
tel, das  von  ilrztlicher  Seite  enipfohlen  wird.  Sii.va  AlUSJn 
hat  für  dasaelbe  eine  Iaiuze  gebroehen,  leider  nuch  hiesiger 
Sitte  in  den  gewohulichen  Tugesblitttern  tnit  einem  für  Iaiien 
geechriebeoea  Artikel;  doch  wird  für  das  ttrztliche  Publikuni  eine 
eiitgehendere  Besprechung  in  Aussicht  gestellt.  Dngegen  kann 
Azkvküo  Lima  demselbcn  trotz  reichlicher  Anwendung  keine  lie- 
sonderen  Wirkungen  nachrUhmen.  Xebenbei  lienierkt,  ist  das 
Mittel  sehr  teuer. 

Yon  iiufsera  Mitteln  inuCs  ich  entschieden  für  die  wirksain- 
sten  das  von  1'XXA  systematisch  gebrauchte  Pyrognlhd  und  das  von 
ihm  in  die  I><pratherapie  eingeführte  Chrysarobin  halten.  In  J 
von  seiuen  und  »i  von  nu-inen  Füllen  hatte  ich  ÜeJegeulteit,  die 
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Wirksamkeit  dieser  Mittel  zu  erproben;  es  liegeu  mir  al*r  auch 
von  (Irei  Seiten  günstige  Zeugnisse  dafür  vor.  Ganz  unwirksam 
»iud  sie  von  niemnnd  befunden  worden;  darüber  herrscht  uur 
eine  Stimme;  es  fragt  sich  indessen,  ob  man  eine  vollkommene 
Heiluug  dnmit  erreicben  kann.  Natürlich  kommt  es  datai  sekr 
auf  die  Dauer  und  Euergie  der  Verweudung  an;  meine  Erfuh 
rungen  dobei  sind  in  kurzein  folgende: 

Beide  Mittel  batan  tthuliche  Wirksamkeit  uud  künnen  ge- 
trennt  oder  vereinigt  (sowohl  an  deuseltan  Korperteilen  zugleicb 
oder  jeweilen  in  verscbiedenen  Regionen)  zur  Verweudung  kouimen. 
Sie  künnen  longe  gebrnucht  werden,  and  werden  mit  der  Zeit 
iinnier  besser  ertragen,  so  dois  man  mit  der  prozentuarischen  Starke 
steigen  kann.  Ibre  Wirkung  ist  hauptsiíchlich  lokal  an  der  An- 
wendungsstelle,  doeh  ist  auch  eine  gewisse  Feruwirkung  zweifel- 
los.  Auf  den  einzelnen  Loknlisationen  der  Lepra  babe  icb  die 
Wirkung  folgendermufsen  befunden: 

Altere  Knoten  von  mUfsiger  Grüíse  werden  mit  ziemlicber 
Sicherheit  in  einer  Zeit  von  durcbschnittlich  2 — 3 Monaten  zuin 
Scbwinden  gebracht  durcb  interstitielle  Resoqttion  ohne  Zerst» 
rung  ibrer  Epidermisdecke;  doeh  ist  dazu  bei  Auwendung  von 
Saltau  einige  Vorsicht  notig.  Wo  die  Haut  sehr  wenig  gespannt 
ist,  bleibt  die  Deeke  ruuzelig,  aos  durcb  Exeision  eines  Stückes 
derscltan  korrigiert  werden  kann.  Bei  genügend  fortgesetzter 
Bebaudlung  bestebt  wenig  Xeigung  zu  Recidiven  in  loco.  Da 
gegen  treten  beira  Scbwinden  der  Tuberkel  leicht  neue  em 
bolische  Knoten  auf,  wenn  dureh  die  Schmierkur  nicht  sicber 
vorgebeugt  wird;  doeh  Ittfst  sich  eine  weitere  Entwickelung 
hemmen. 

Naeh  lüngeren  Scbmierkuren  treten  oft  Erscheinungeii  von 
Abmugcrung  und  Anümie  ein,  von  deneu  es  noch  zweifelhaft  ist, 
ob  sie  Folge n der  Resoqition  der  Knoten  oder  nur  direkte  Wir- 
kuugen  der  Medikameute  sind.  Sie  künnen  ein  zeitweiliges  Aus- 
setzen  iudiziereu.  Die  Knotenresoqition  ist  ohne  alie  Frage  eine 
inedikamentose  Wirkung  und  berubt  nicht  blofs  auf  der  Ausdaner. 

Die  laucinierenden  Schrnerzeu  in  den  Extremitaten  werden 
dureh  allgemeiue  Scbmierkuren  langsam  aber  eutschieden  taeiu- 
ttufot.  Die  Anüsthesie  wird  vermindert,  Odeme  gehen  zuriick  und 
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j.uljmble  Xerveuknoten  versohwinden  entsohieden  rascher,  ais  ohM 
Therupie.  In  schweren  Fftllen  erfolgt  die  Heilung  durrh  binde- 
gewebige  Umwandluug  der  Xervengrunulomc  wuhl  nur  niit  De- 
fekt,  der  vielleicht  durrh  ineehunische  Therapie  noch  xu  heeiu- 
llussen  ist. 

Frische.  fleekige  Funuen  lossen  sieh  volUtttndig  beilen,  «ie 
es  scheint,  rascher  nls  Lepraknoten.  Bei  vemlteten  erfolgt  hier 
nur  Heilung  mit  Defekt,  AbHaehen  der  Randzoue,  Yerengeruug 
.uiasthetischen  Hezirks  und  Pigmentremiehrung  der  atruphischen 
Stellen.  Alte  leprüse  Syiuptome  verkleiuern  sich  nur  sehr  lang- 
>am,  atrophische  Stelleu,  wiawobl  nur  junge,  geben  mancbnial 
rasch  zurück. 

Ganz  entschieden  unterstützt  « ird  die  Kur  dureh  innere  Au- 
«endung  des  salirylsnuren  Xutrons,  ineines  Wissens  xuerst  von 
Kühxkk  gebraueht.  Mau  muls  aber  gmfse  Dosen  geben,  Unter 
6 g pro  Tag  lohnt  es  sich  nicbt,  anzufangen;  lieber  gebe  ich  8 g 
iu  4 ca.  4stQndlicben  Dosen.  Die  Patienten,  welchc  sich  duzu 
verstehen,  es  eiuige  Zeit  in  dieser  Meuge  zu  gebmuchcn,  gewOli- 
nen  sicb  an  diese  Dosen  und  werden  ganz  entschieden  günstig 
davon  lieeinflnfst.  Mit  etwns  Xntmn  bicarlionicuni  zusammen  «ird 
es  vom  Magen  besser  vertrugen.  Da  icb  das  Mittol  selten  iso- 
licrt  gebraueht  balte,  so  ist  es  scbwer,  genau  zu  definieren,  w ie 
viel  auf  seinen  Teil  fitllt;  jeden falis  alier  verliefen  die  Fidle  besser, 
ais  uenn  innerlich  Strychniu,  Arsemk,  Sublimnt  oder  •IiMlkulium  ge- 
geben  «urde;  namentlich  sebeiut  es  liei  der  Xeiguug  zu  knotigen 
Kmbolien  von  Xutzen  zu  sein.  Tbymol,  uelrhee  icb  ohne  Xacli- 
teil  liingere  Zeit  hindnrch  zn  .4—4,0  táglich  brnuchen  lief»,  scheint 
übnlich  zu  wirkeu. 

Uber  versebiedene  vou  niir  versucbte  und  teilweiw  entsebiedeu 
mit  Xutzen  angewandte  Unlsere  und  inuere  Bebandlungsmethoden 
gedenke  ich  spater  an  der  Hand  von  mebr  Krfuhrungen  zu  lie- 
richten.  Vorlilutíg  «ill  ich  nnr  meine  ibmngong  ntissprecbra, 
dafs  bei  frUhzeitiger  Bebandlung  in  den  meisteu  I^eprafillleu  ein 
Itiu-kgang  der  sicbtbaren  Erscbeinungen  und  nicbt  ganz  selten  eine 
vollstaudige  Heilung  moglich  sein  wird. 
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Estudos  sobre  a lepra 
segundo  observações  realizadas  no  Brasil 

pelo  Dr.  Adolpho  Lutz,  de  Limeira  (Brasil)* 


Ao  preparar-me,  há  cerca  de  seisanos,  para  o exercício  da  clínica  médica  tropical, 
voltei-me,  entre  outros  assuntos,  para  o estudo  da  lepra.  Na  verdade,  a bibliografia  de 
que  dispunha  tratava  mais  extensamente  desta  enfermidade  do  que  de  outras  afecções 
não  encontradiças  nos  centros  europeus,  e pelas  quais  a maioria  dos  tratados  passava 
muito  poralto,  quando  não  em  completo  silêncio.  Todavia,  munido  apenasdaquelas 
descrições  dos  livros,  ao  deparar-me  com  o caso  concreto,  não  meteria  sido  fácil  resolver 
o momentoso  problema  que  comporta  a interrogação:  "Lepra  ou  não?”.  Contudo,  tal 
questão  não  é de  importância  fundamental  só  para  o doente;  ela  também  expõe  o médico 
à possibilidade  de  grande  vexame,  ao  ver-se  ele  convencido  de  seu  erro  pelo 
discernimento  de  um  leigo  mais  experiente,  situação  esta  que  quiçá  sobrevenha  somente 
com  essa  doença.1  Felizmente,  o Royal  Collegeof  Surgeons,  em  Londres,  proporcionou- 
me  magnífica  visão  de  conjunto  desse  processo  mórbido  tão  multiforme,  graças  à 
inspeção  das  admiráveis  moldagens  em  cera  exibidas  em  sua  coleção.  Tão  excelente 
recurso  didático  - que,  quando  suficientemente  diversificado,  sobreleva  um  material 
clínico  constituído  pormediano  número  dedoentes-  não  era,  naquela  ocasião,  e,  se 
me  não  engano,  não  é ainda  hoje,  utilizado  na  Alemanha;  e se,  por  outro  lado,  é cultivado 
também  em  Viena  e Paris  - aí  de  modo  digno  de  apreço  -,  não  alcança,  nestas  cidades, 
o grau  de  aprimoramento  que  atingiu  em  Londres. 

Assim  preparado,  e com  a lepra  sempre  em  mente,  não  só  logrei  a capacidade  de 
reconhecer,  de  pronto,  os  primeiros  casos  surgidos,  como  consegui,  paulatinamente, 
uma  compreensão  exata  dossintomasincomunsou  pouco  pronunciados.  De  tal  sorte 
que  hojedisponho  de  muitasobservaçõesdosestágiosiniciaisda  doença,  nosquais 
aqui,  nesta  terra,  a doença  só  é identificável  em  situações  muito  excepcionais.  Eis  por 
que  meu  material  se  distingue  daquele  dos  hospitais  de  lepra,  aos  quais  os  doentes  são 
encaminhados  somente  após  longos  anos  de  padecimento. 

Poder-se-á  estranhar  que  não  tenha  recorrido  logo  aos  hospitais  e,  em  particular,  ao 
Asilo  de  Leprosos  do  Rio  de  Janeiro  para  meu  estudo.  Seja  dito  em  minha  defesa  que,  na 
ocasião  em  que  lá  me  achava,  aquele  hospital  mal  era  conhecido  pelo  nome.  Ninguém 
sabia  dar  informações  a respeito;  duvidava-se  de  que  fosse  acessível  e,  até  mesmo,  de 


* Publicado  originalmente  em  "M  ittei lungen  über  Lepra.  Nach  in  Brasilien  gemachten 
Beobachtungen.  Von  Dr.  Adolph  Lutz  in  Limeira,  Brasilien",  Monatshefte  für  Praktische 
Dermatologie,  v.6,  n.9,  1.5.1887,  p. 387-93,  504-20,  546-60.  Hamburgo.  Os  manuscritos  da  tradução 
para  o português  feita,  ao  que  parece,  por  Gualter  Adolpho  Lutz  encontram-se  em  BR.  MN.  Fundo 
Adolpho  Lutz,  caixa  22,  pasta  256.  A tradução  ora  publicada  foi  revista  e modificada  pelos 
editores.  [N.E.] 

1 De  fato,  tive  freqüentemente  o ensejo  de  corroborar  a exatidão  de  tal  conjectura  aventurada  por 
leigos,  mesmo  quando  formalmente  rejeitada  no  pronunciamento  de  médicos.  [Nota  do  original] 
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que  tivesse  verdadeira  organização  hospitalar.  Isso  se  explica  pela  proposital  localização 
retirada,  pela  segregação,  pelo  receio,  muito  difundido,  de  contrair  a doença  e pela 
convicção  generalizada,  até  mesmo  nos  meios  médicos,  de  que  ela  não  ocorria  na  capital, 
crença  esta  muito  prejudicial  aosdoentes.  Taismotivos,  aliadosà  pressão  deestudos 
intensos,  absorvendo-me  todo  o tempo  disponível,  mantiveram-me  afastado  do  material 
existente  naquele  hospital,  material  que,  por  sua  riqueza,  hoje  recomendo  a todos  os 
colegas.  Recentemente,  ao  procurar  recuperar  a ocasião  perdida,  tive  gentil  acolhida  de 
parte  do  atual  médico  do  estabelecimento,  Dr.  Azevedo  Lima.  Este  então  informou-me, 
com  grande  pesar,  que  o hospital  quase  não  era  visitado,  em  particular  pelos  médicos. 
Os  estudantes,  por  sua  vez,  praticamente  nenhum  proveito  tiravam  do  material 
disponível.  Por  isso  mesmo,  e pelo  fato  de  não  existir  igual  facilidade  para  o estudo  da 
sífilis,  maistardedificilmenteconseguem  distinguirasduasdoenças. 

M ovido  pelo  propósito  de  oferecer  à redação  e aos  leitores  deste  periódico  um 
despretensioso  relato  sobre  a incidência  e evolução  da  lepra  em  meu  campo  de  atuação, 
sem  pretender  esgotar  o assunto,  naturalmente,  aproveitei  o ensejo  deminha  passagem 
pelo  Rio  e por  São  Paulo  para  visitar  os  respectivos  leprosári  os,  onde  tive  à vista  cerca  de 
oitenta  pacientes.  O médico  quechefia  o primeiro,  anuindo  ao  desejo  por  mim  externado, 
teve  a gentileza  de  reunir  em  trabalho  de  sua  lavra  as  informações  que  me  foi  prestando 
no  decorrer  da  visita  que  me  proporcionou  a seu  estabelecimento,  visita  essa  que, 
conquanto  única,  foi  extremamente  longa  e circunstanciada;  a esta  primeira  comunicação 
fez  seguiroutra,  contendo  asobservações  próprias  referentes  aos  aparelhosvisual,  auditivo 
e olfativo  dosdoentesali  internados.  Futuramente,  ambos ostrabalhos serão  postosà 
disposição  dos  leitores  desta  revista,  em  versões  fiéisaosoriginais. 

Além  dos  aludidos  doentes,  examinados  uma  só  vez,  tenho  a observação  de  mais  21 
pacientes  de  minha  clínica  privada,  todos  naturais  da  província  de  São  Paulo  e,  em  sua 
maioria,  moradoresdasvizinhançasde  Limeira,  tendo  uma  parte  sofrido  observação 
mais  detida.  A estes  se  agrega  meia  dúzia  de  casos  vistos,  em  parte  na  Alemanha,  em 
parte  em  Nova  York,  sabendo-se  que  um  pôde  sofrer  estudo  minudente  durante  período 
relativamente  curto,  e outro,  durante  prazo  maisextenso.  Ademais,  sejam  lembrados, 
apenas  de  passagem,  os  muitos  mendigos  que  exibem  freqüentemente  os  graus  mais 
avançados  da  doença,  tanto  no  rosto  como  nas  mãos.  Por  meio  deste  material,  aliado 
aos  conhecimentos  hauridos  na  literatura  publicada  em  diversos  idiomas,  creio  ter 
adquirido  um  conceito  circunstanciado  da  lepra,  abrangendo  suas  manifestações  mais 
importantes.  É evidente,  porém,  que  a finalidade  visada  não  é repisar  o que  já  é do 
conhecimento  geral  e,  ademais,  já  se  acha  compendiado  em  trabalhos  de  fácil  acesso 
(como,  por  exemplo,  os  tratados  de  Hebra  & Kaposi,  Ziemssen  [Neisser],  Hirsch  etc.). 
Muito  ao  contrário,  desejo  apresentar  diversas  manifestações  menos  conhecidas  ou  mal 
realçadas,  etambém  proporcionar  aosleitoresalgum  material  sobre  certas  questões  que, 
embora  freqüentemente  discutidas,  ainda  não  se  acham  suficientemente  elucidadas. 
Assim  procedendo,  procurarei  sempre  dara  devida  evidência  às  particularidadesde 
ordem  local,  na  medida  do  que  permitir  meu  material,  reconhecidamente  bem  restrito. 
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Tanto  quanto  possa  ajuizar,  a lepra  ocorre  em  todo  o Brasil,  conquanto  seja  mais 
rara  no  M aranhão  e no  Rio  Grande,  no  dizerde  H irsch.  Contudo,  ii  num  jornal  leigo  a 
enumeração  de  quatorze  óbitos  só  para  a pequena  capital  da  primeira  província  citada, 
número  este  que  nos  levaria  à conclusão  de  que  é bastante  ampia  a disseminação  da 
doença,  desde  que  se  leve  em  conta  o baixo  índice  de  mortal  idade  que  lhe  corresponde. 
No  que  diz  respeito  ao  Rio  Grande,  não  fica  claro  se  o autor  se  refere  à província  do  Rio 
Grande  do  Norteou  àquela  do  Sul;  presumivelmente  trata  desta,  que,  apesar  de  distante, 
acha-se  no  entanto  representada  no  H ospital  de  Lepra  do  Rio  de  Janeiro,  convindo  notar 
ainda  que  o território  em  que  a lepra  incide  ultrapassa  a aludida  província,  estendendo- 
se  até  as  margens  do  Rio  da  Prata.  Seja  como  for,  a lepra  parece  não  faltarem  nenhuma 
região  maisampla  do  Brasil.  Sua  distribuição  é bastante  uniforme,  o que  não  exclui  uma 
concentração  que  excede  a densidade  média  em  certos  pontos.  Em  minha  localidade, 
avalio  a ocorrência  em  dez  a quinze  casos  para  cada  dez  mii  habitantes,  ao  passo  que 
na  capital,  representativa  dospontosmenosacometidos,  Azevedo  Lima  orça  a relação 
em  cinco  para  dez  mii.  Adotando  esta  última  escala  como  base  e,  na  falta  de  dados 
demográficos  precisos,  estimando  a população  do  paísem  dez  milhões  de  habitantes, 
teríamos  cinco  mii  leprosos  em  todo  o Brasil.  Quanto  se  deveria  acrescentara  esta  cifra 
porconta  das  regiõesmaisfortemente  acometidas  escapa  à minha  apreciação,  masacredito 
que  a soma  total  se  aproxime  dos  dez  mil,  podendo  até  mesmo  exceder  este  número. 

Segundo  Wucherer  (citado  no  tratado  de  H irsch,  v.  II,  p.7),  as  notícias  relativas  à 
lepra  não  abrangem  datas  anteriores  ao  ano  de  1755.  Todavia,  tendo  em  vista  que  apenas 
poucos  anos  mais  tarde  é ela  dada  como  freqüente  no  Rio  de  Janeiro,  sua  existência 
deve  preceder,  e de  muito,  aquela  data,  não  só  no  Rio  como  na  Bahia.  Nesta  província, 
assim  como  na  do  Paraná,  e,  além  disto,  na  Guiana,  nasAntilhase  no  U ruguai,  atribui- 
se  a introdução  da  doença  à vinda  dos  escravos  negros.  Entretanto,  parece  que,  de  fato, 
a lepra  era  endêmica  em  regiões  que  forneceram  parte  dos  escravos;  por  outro  lado, 
desperta  a atenção  a circunstância  de  que  certas  nações  escravistas  colonizadas  por 
países  nos  quaisa  lepra  ocorria  exibem  número  muito  maior  de  leprosos  do  que  outras, 
como,  porexemplo,  os  Estados  Unidos.  É quase  inconcebível  que,  entreosmilhõesde 
portugueses  que  aqui  afluíram,  vindosnão  somentedo  reino  propriamente  dito  como 
também  das  ilhas  e demais  colônias,  não  tenha  havido  número  apreciável  de  leprosos, 
pois  que,  até  mesmo  em  meu  material  numericamente  exíguo,  figura  um  caso 
introduzido;  o mesmo  se  aplicará,  decerto,  aos  espanhóis.  Conquanto  reconhecendo 
entre  os  negros  da  África,  ainda  hoje  bastante  numerososno  Brasil,  a ocorrência  espaçada 
de  casos  de  lepra,  devo  ressaltara  permanência  habitualmente  longa  desses  doentes  no 
país,  anterior  à eclosão  de  seus  sintomas;  certo  é que  não  chegou  ao  meu  conhecimento 
nenhum  caso  em  que  a doença  tenha  sido  trazida  diretamente  desde  o desembarcar. 
Em  contrapartida,  conheço  várioscasosdeestrangeirosprocedentesdeterritóriosimunes 
que  vieram  a adquirir  a doença  aqui,  e em  breve  prazo.  Creio,  pois,  que  a culpa  pela 
introdução  da  doença  não  é atribuível,  nem  exclusiva  nem  incondicionalmente,  à 
importação  de  escravos.  Entretanto,  tem  ocorrido  com  relativa  freqüência  que  negros 
leprosos,  silenciando  o seu  mal,  tenham  passado  de  mão  em  mão  e,  até  mesmo,  migrado 
de  província  em  província;  assim  é que  posso  citar,  entre  os  escravos  desta  localidade, 
alguns  casos  procedentes  da  província  da  Bahia. 
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Bem  difícil  se  afigura  averiguar  se  a doença  era  maisfreqüente  outro ra  do  que  hoje: 
até  mesmo  com  relação  à capital  seria  isto  incerto  e bem  difícil  depravar,  se  bem  que 
não  seria  de  modo  algum  impossível.  Ao  observador  desprevenido,  a presença  de  uma 
ou  duasdúziasde  mendigos,  a exibirosgrausmaisavançadose  impressionantes  da 
lepra  enquanto  deambulam  incessantemente  pelas  ruas  da  cidade,  poderia  imporá 
convicção  de  se  estar  numa  localidade  profundamente  assolada,  quando,  na  realidade, 
a infecção  daquelesdoentesé  bem  antiga,  remontando  mesmo  a váriasdécadase  tendo 
sua  origem,  na  maioria  das  vezes,  em  lugares  distantes,  que  eles  abandonaram  para 
convergir  na  metrópole.  Fosse  a mendicância  vedada  e sobreviesse  a internação 
compulsória  em  asilos,  a endemia  desapareceria  como  por  encanto,  e raramente  se  ouviria 
falar  de  casos  novos,  sem  que  a freqüência  houvesse  deveras  diminuído.  O mesmo 
raciocínio  seaplica  às  grandes  cidades  em  geral.  No  interior  ocorre,  via  de  regra,  um 
incremento  apenas  paulatino,  comensurado,  na  maioria  das  localidades,  à progressão 
numérica  da  respectiva  população.  U ma  verificação  numérica  exata  de  tal  situação  será, 
por  ora,  inexeqüível,  por  isso,  de  acordo  com  a minha  experiência,  cabem,  ainda  hoje, 
para  cada  caso  diagnosticado,  dois  outros  encobertos.  De  maisa  mais,  em  lugar  algum 
dispomosdeum  cômputo  da  população  sequeraproximadamente exato. 

Focalizando  a seguira  composição  étnica  da  sociedade,  cumpre assinalarque  não  há 
queadmitirqualquer  predisposição  racial,  uma  vez  queosdiferentesgruposraciaissão 
acometidos  por  igual.  Lá  onde  se  afiguraria  haver  uma  distribuição  discrepante,  percebem- 
se  habitual  mente  razões  outras  para  tal  fato,  sem  que  se  possa  invocar  uma  predisposição 
étnica  nem  mesmo  como  simples  hipótese.  O valor  restritíssi mo  deste  fator  na  patologia 
geográfica,  deum  modo  geral,  só  é valorizado  pela  observação  prolongada;  nas  casuísticas 
exíguas,  tende  o acaso  a pregar  uma  peça  até  mesmo  ao  observador  mais  meticuloso. 
Assim  é que  na  província  de  São  Paulo  há  um  número  impressionante  de  negros  leprosos, 
mas,  de  um  lado,  aqui  há  trabalho  escravo  e,  com  ele,  o número  de  cativos  está  no  ápice; 
atente-se,  em  segundo  lugar,  para  o fato,  já  assinalado,  de  que  muitos  vieram,  ocultando 
seu  mal,  das  provínciasdo  Norte;  efinalmente,  entre  eles  saltará  antes  aos  olhos,  por 
exemplo,  a forma  anestésica  decorrente  da  mutilação  que  se  inicia  deforma  mais  branda. 
Os  estrangeiros  adoecem  na  mesma  proporção  queosnativos;  só  entre  alemães,  eu  soube 
de  maisde  meia  dúzia  decasos.  Em  geral,  a população  rural  seria  atingida  maisfortemente 
do  que  a urbana;  entre  aquela,  são  igualmente  atingidosos  abastadose  os  despossuídos. 
Conquanto  seja  pequeno,  o número  de  leprosos  entre  osfazendei rose  outras  pessoasde 
recursos  está  muito  longe  da  morbidade  média  da  população,  aliás  bastante  módica. 

N ão  é aceitável  maior  predisposição  de  um  sexo  com  relação  ao  outro,  o mesmo 
ocorrendo,  aliás,  com  outras  doenças  infecciosas.  Tampouco  se  evidencia  qualquer 
predileção  em  favor  da  idade.  M uito  ao  contrário,  em  cada  idade  parece  adoecer  uma 
proporção  exígua,  masaproximadamente  uniforme,  da  população.  Daí  decorre  que  a 
freqüência  doscasosobservadosirá  aumentando  com  o incremento  da  idade,  atéque 
se  faça  sentiro  fator  limitante  da  maiormortalidadeda  velhice.  A este  fator  se  associa  o 
da  abreviação  da  vida  dosjá  acometidos  pelo  mal.  Detudo  isto  resulta  que  encontraremos 
menor  número  de  casos  na  infância  e na  senectude,  preponderando  entre  os  velhos 
aquelas  formas  que  pouco  afetam  a sobrevida.  Os  hospitais,  é claro,  não  podem 
proporcionar  um  estalão  para  que  o acometimento  em  relação  à idade  seja  avaliado.  O 
asilo  do  Rio,  por  exemplo,  abriga  número  desproporcional  depacientesjovens,  enquanto 
ébem  mais  reduzido  o número  destes  na  clínica  privada  e entre  os  mendigos. 
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Estudos  sobre  a lepra, 
segundo  observações  realizadas  no  Brasil 

pelo  Dr.  Adolpho  Lutz,  de  Limeira  (Brasil) 
(continuação  do  n°  9) 


Hereditariedade,  transmissão 


Assim  como  os  microrganismos  da  lepra  e da  tuberculose  guardam  relações  estreitas, 
do  mesmo  modo  as  respectivas  doenças  teriam  maior  afinidade  mútua  do  que  com 
outras,  igualmente  crônicas,  como  a sífilis.  Em  ambos  os  casos  observa-se  incidência 
expressiva  no  seio  dedeterminadasfamílias,  conquanto  preponderem,  porlarga  margem, 
oscasos  isolados,  a não  ser  que  a incidência  total  atinja  proporções  demasiadas,  capazes 
detolhera  comprovação  da  casuística.  A incidência  múltipla  numa  mesma  família  admite 
mais  de  uma  explicação,  seja  a da  transmissão  por  herança,  seja  a da  infecção  decorrente 
do  convívio.  Prevaleceria  a primeira  se  pudéssemos  demonstrar  um  sintoma  específico, 
ainda  que  minimamente  evoluído,  já  no  decorrer  das  primeiras  semanas  de  vida  uterina. 
No  caso  da  tuberculose,  aceita-se  a existência  de  tais  casos,  não  obstante  sejam  por 
demais  raros.  M as  que  crianças  possam  nascer  leprosas,  creio  que  só  Zambaco  sustenta 
isso:  na  melhor  das  hipóteses,  semelhante  ocorrência  só  poderia  ser  considerada  fato 
verdadeiramente  excepcional.  Quanto  aos  casos  surgidos  depois,  não  vejo  como  se 
possa  reconhecer-lhes  a qual  idade  de  congênitos,  especial  mente  se  levarmos  em  conta 
que  o contato  íntimo,  implícito  nos  cuidados  à criança,  e,  ainda  mais,  a lactação 
estabelecem  as  condições  de  contágio  mais  perfeitas  que  se  possa  imaginar.  Não  cabe 
como  argumento  a sífilis  hereditária  tardia,  na  qual  as  manifestações  observadas,  via  de 
regra,  não  correspondem  aos  primórdios  da  doença;  assim,  não  há  como  estabelecera 
data  de  eclosão  da  doença,  não  sendo  sequer  possível  excluir  uma  infecção  posterior 
ao  nascimento.  Conquanto  os  períodos  de  latência  muito  prolongados  sejam  um 
apanágio  antes  da  sífilis  do  que  da  tuberculose  e da  lepra,  é exatamente  na  sífilis  que  a 
aquisição  congênita  mais  cedo  se  denuncia,  podendo  mesmo  ocorrer  durante  a gestação. 
Quanto  à tuberculose,  devo  dizerque,  segundo  a minha  experiência,  nos  casos  graves 
surgidosem  uma  só  família  e caracterizados  pela  mesma  evolução  acelerada,  parece 
mais  verossímil  a transmissão  de  irmãos  para  irmãosdo  que  a de  pais  para  filhos.  Se, 
além  disso,  os  pais  nunca  foram  doentes,  ou  não  o são  mais  há  decênios,  enquanto  os 
filhos  já  estão  criados,  ou  ainda  quando  se  trata  de  cônjuges  sem  parentesco 
consangüíneo,  resta  apenas  a presunção  de  uma  infecção  no  seio  da  família  como 
explicação  plausível  da  coincidência,  aliás,  de  modo  algum  excepcional. 

N o caso  da  tuberculose,  acontece  que  a transmissibilidade  é de  fácil  demonstração 
a qualquer  momento,  não  só  pela  inoculação  em  animais  como,  até  mesmo,  pela 
observação  clínica  de  infecçõescomo  as  ocasionadas  na  circuncisão  ou  adquiridas  por 
ferimento  na  prática  de  autopsias.  Em  compensação,  falharam  as  várias  tentativas  relatadas 
pelos  autores  de  transmissão  da  lepra  a seres  humanos,  ou  então  a suposta  transmissão 
é muito  vulnerável  à crítica  (caso  de  lepra  nervosa  localizada,  seguida  de  cura  espontânea, 
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queteria  sido  adquirida  em  uma  autopsia).  Asexperiênciasem  animaistampouco  tiveram 
êxito,  e,  naqueles  casos  em  que  foram  dadas  como  bem-sucedidas,  houve  recurso  a um 
modo  de  infecção  - por  exemplo,  a implantação  de  porções  inteiras  de  lepromas-  que 
nada  tem  de  parecido  com  o contágio  direto.  Se,  portanto,  na  clínica  diária  nenhuma 
importância  maior  se  dá  ao  contágio  da  tuberculose,  por  se  considerá-la  como  doença 
pouco  contagiosa,  o mesmo  se  dirá,  com  muito  maisforte  razão,  em  relação  à lepra. 
Baseado  em  toda  a minha  experiência,  e com  a observação  que  tenho  da  doença,  não 
hesito  em  declarara  lepra  menos  contagiosa  que  a tuberculose,  e em  tachara  expulsão 
sumária  dos  leprosos  do  seio  da  sociedade,  pelo  menos  na  forma  como  é feita  até  hoje, 
não  só  de  desumana  como  de  pouco  eficaz,  e,  ainda,  de  incoerente;  e isso  porque  a 
lepra  não  oferece  maior  perigo  para  a vida  do  próximo  que  a tuberculose,  nem  apresenta 
perspectivas  mais  sombrias  quanto  à cura. 

Não  nego,  em  absoluto,  a possibiiidadedetransmissão  da  doença,  poisadmito  que 
cada  novo  caso  de  lepra  exige  a preexistência  de  outro  num  espaço  com  limites 
circunscritos.  As  condições  necessárias  para  a ocorrência  de  novo  caso  são,  contudo, 
de  tal  maneira  complexas  e peculiares  que  só  raramente  estarão  preenchidas  na 
vizinhança  imediata  dos  leprosos.  Posso  asseverar,  com  toda  segurança,  que  a simples 
permanência  numa  região  assolada  pela  lepra  oferece  aproximadamente  o mesmo  perigo 
queo  convívio  íntimo  com  um  leproso.  Para  ilustrarcircunstânciascomo  estas,  seja-me 
permitida  ligeira  digressão.  A ancilostomose  pressupõe,  em  qualquer  região,  a 
preexistência,  ainda  que  ignorada,  de  outros  casos.  Quem  habita  um  território  onde 
ocorra  o ancilóstomo  pode  contrair  a doença  por  meio  de  água  lamacenta,  sem  jamais 
se  ter  aproximado  de  um  doente,  enquanto  o convívio  com  doentes  poderá  ser 
completamente  inócuo,  com  a condição  de  rigoroso  asseio  quanto  à água  potável  e aos 
dejetos. 

Imaginemos,  a seguir,  outrascondiçõesde  propagação,  quefaçam  com  que  uma 
transmissão  a distância  setornefácil  ou  difícil  conforme  a condição  de  proximidade 
imediata  do  doente.  Para  tanto,  admitamos  que  só  o sangue  ou  as  secreções  das  mucosas 
do  leproso  encerrem  o agente  infectante,  e que  este  exija  ainda  um  período  de  maturação 
em  temperatura  mais  baixa  para  desenvolver  sua  capacidade  de  transmissão  (por 
exemplo,  por  meio  de  esporos  ou  formas  de  resistência,  ou  por  outra  fase  de  um  ciclo 
evolutivo)  ou,  então,  admitamos  que,  além  disto,  seja  indispensável  uma  inoculação 
direta  vulnerante  (por  exemplo,  por  meio  de  insetos  que  picam).  A dificuldade  de  efetivar- 
se  uma  transmissão  como  essa  é revelada  pelo  fato  de  que,  depois  que  se  aprendeu  a 
distinguira  lepra  de  afecções  parecidas,  como  a micose  fúngica,  por  meio  do  exame 
anatomopatológico,  já  não  são  comunicadoscasosdenovasinfecçõesem  países  indenes, 
mesmo  quando  visitados  por  leprosos.  Tais  visitantes  não  são  muito  raros,  por  exemplo, 
na  Inglaterra  e em  grande  parte  da  França  e Alemanha;  eu  mesmo  cheguei  a ter 
conhecimento  de  cerca  de  dez  leprosos  que  partiram  para  a Alemanha  no  decurso  destes 
últimosanos.  O fato  descrito  não  podeser atribuído  ao  clima,  poisqueem  outros  lugares 
com  clima  igual  ou  análogo  surgem  novas  infecções. 

Nos  dados  colhidos  em  minhas  observações,  acham-se  os  seguintes  casos  que 
poderiam  ser  ligadosa  uma  infecção  congênita  ou  familiar:  um  caso  de  lepra  maculosa, 
com  pênfigo  e neurite  numa  escrava  negra,  adulta,  procedente  do  N orte,  cuja  mãe  teria 
sofrido  de  doença  semelhante;  e outro  paciente  de  lepra  maculosa  típica,  datando  de 
um  ano,  cuja  esposa  sofre  há  dois  anos  de  lepra  tuberosa.  Poder-se-ia  pretender 
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acrescentara  estes  o caso  do  ferreiro  (mestre)  com  lepra  nervosa  há  três  para  quatro 
anos,  localizada  em  um  pé,  sem  tendência  à disseminação,  cujo  ajudante,  há  um  ano, 
manifestou  exantema  recente  de  lepra  maculosa.  Contudo,  o primeiro  exemplo  éfalho 
quanto  à necessária  comprovação  e,  no  último,  o contágio  é quase  inconcebível,  tendo 
em  vista  a ausência  de  afecção  cutânea  portadora  de  microrganismos  (leproma  ou  úlcera). 
A estes  casos  opõe-se  uma  série  de  outros,  em  número  de  dezessete,  nosquais  nenhuma 
transmissão  sedeu,  apesardeconvívio  familiar  estreito. 

Resumindo,  sou  obrigado  a considerara  lepra  como  doença  dificilmente  transmissível, 
em  que  só  em  ocasiões  muito  raras  será  demonstrável  uma  transmissão  direta  e em  que, 
por  isso  mesmo,  a infecção  pelo  convívio  familiar  desempenha  um  papel  apenas 
subalterno.  O enclausuramento  dosdoentesmostrou-seimpraticável  no  Brasil,  e o simples 
fato  de  evitar-se  o contato  direto  não  proporciona,  ao  que  parece,  garantia  contra  a 
lepra.  Ainda  mais,  deve-se  aceitar  como  seguro  que  o contágio  não  reside  na  superfície 
íntegra  da  pele  do  doente.  A transmissão  congênita  desempenha  papel  completamente 
insignificante  na  manutenção  da  doença.  M uito  ao  contrário,  a morbidade  mantém-se 
principalmente  pela  ocorrência  esporádica  de  novos  casos  no  seio  de  famílias  até  então 
poupadas. 


Concepções  populares  sobre  lepra  e destino  dos  doentes 

Os  pontos  de  vista  amplamente  disseminados  pelo  Brasil  estão,  na  verdade,  em  franca 
oposição  à concepção  aqui  exposta,  conservando  vi  vos  todos  os  preconceitos  de  tempos 
idos.  Aliás,  de  um  modo  geral,  em  medicina  o pensamento  do  novo  se  caracteriza  por 
seu  cunho  renitentemente  conservador. 

Prevalece  a crença  de  que  o contato  com  os  leprososé  contagioso  em  si;  tem  larga 
aceitação  a hereditariedade,  queé,  pois,  temida;  maisainda,  ouve-se freqüentemente a 
opinião  de  que  a doença  foi  provocada  por  excessos,  ou  de  que  representa  uma  espécie 
de  sífilis  potenciada  ou,  ainda,  de  que  resultou  de  atraso  menstrual.  Outros  se  apegam 
simplesmente  a explicações  também  correntes  alhures,  fazendo  com  que  se  abstenham 
da  carne  de  porco  edo  peixe.  A estas  se  associa  uma  terceira  versão  incriminando  o 
pinhão  do  pinheiro-do-paraná  (Araucaria  brasiliensis).  Enquanto  as  duas  últimas 
hipóteses  caem  por  si  sós,  pela  falta  de  qual  quer  coincidência  com  a casuística,  éno 
mínimo  discutível  a idéia  de  que  a lepra  ocorra  como  zoonose  nos  países  infectados, 
sendo  transmitida  ao  homem  pelo  consumo  da  carne.  No  entanto,  devo  esclarecer  de 
saída  que,  apesar  de  amplas  oportunidades  não  só  de  informações  de  terceiros  como  de 
apreciação  direta,  jamais  tive  conhecimento  de  qualquer  fato  que  testemunhasse  a 
ocorrência  espontânea  da  doença  entre  animais;  acima  de  tudo,  jamais  percebi  nos 
animais  algo  que  evocasse  a lepra  mutiiante,  apesar  de  ser  exatamente  nosanimaisque 
a mutilação  deveria  atingir  um  grau  maisacentuado.  Entre  o povo,  osexantemasdos 
animais,  e especialmente  a sarna,  são  por  vezes  designados  como  lepra,  sem  que  tenham 
qualquer  semelhança  com  a lepra  humana,  habitualmente  chamada  morféia  ou  mal- 
de-são-lázaro.  Ainda  assim,  em  vista  da  disseminação  ampla  de  tais  idéias,  seria,  sem 
dúvida,  interessante  proceder  oportunamente  a novas  tentativas  de  implantação, 
escolhendo  o porco  como  animal  de  experiência. 

O utra  convicção  popular,  provavelmente  transferida  da  lues  para  a lepra,  é a de  que 
na  lepra  latente  o uso  de  banhos  sulfurosos  provocaria  a eclosão  de  sintomas  manifestos. 
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A confusão  da  lepra  com  a sífilis,  e a conseqüente  idéia  de  que  a lepra  seja  uma 
doença  decorrente  de  libertinagens,  aliada  ao  pavor  do  contágio  eà  hediondez  das 
manifestações  externas  dos  estágios  mais  avançados  concorreram  para  fazer  temer  e 
abominara  lepra  maisdo  quequalqueroutra  doença  - com  exceção,  possivelmente, 
da  varíola  - e para  provocar  o banimento  do  leproso  da  sociedade  humana.  É exatamente 
a proscrição  que  recai  sobre  o leproso  que  impressiona  o povo,  de  sorte  que  as  mesmas 
pessoasquenão  hesitam  em  se  proclamar  sifilíticas,  com  característico  pouco  caso  para 
com  esta  eoutrasafecções semelhantes,  são  tomadasde verdadeiro  pavorsó  depensar 
no  mal-de-são-lázaro.  Eu  mesmo  vi  pretos  se  debulhando  em  lágrimas  ao  ouvir  o 
diagnóstico,  muito  embora  esse  pronunciamento  significasse  para  eles  a libertação  das 
agruras  da  escravidão.  Conquanto  o leigo  mais  objetivo  consiga  reconhecera  baixa 
contagiosidade  e o curso  em  geral  relativamente  benigno  da  doença,  a maioria  é incapaz 
deraciocinartão  lucidamente.  Ocorre  aqui  o mesmo  quecom  relação  às  mordeduras 
de  cobras  peçonhentas;  estas  só  ocasionam  a morte  em  um  ou  outro  caso,  conforme 
qualquer  um  poderá  observar.  Ainda  assim  são  tidas  como  seguramente  mortaise  qualquer 
sobrevivência  é,  então,  atribuída  a este  ou  àquele  medicamento  ou  processo  curativo,  e 
com  isto  numerosasdrogasalcançam  uma  reputação  que  nada  fizeram  por  merecer. 

O destino  usual  do  leproso  no  Brasil  é o de  que  sua  doença,  que  normalmente  começa 
como  forma  nervosa  ou  maculosa,  seja,  durante  algum  tempo  - não  raro  até  durante 
anos-,  negligenciada  e mal  interpretada,  ou,  na  melhor  das  hipóteses,  tratada  como 
sífilis.  Com  o tempo,  evidencia-se  a inutii  idade  dos  tratamentos  com  mercuriaiseiodeto 
de  potássio,  reconhecidamente  improfícuos  na  lepra,  segundo  os  melhoresobservadores, 
mas  realizados  entre  nós  com  perseverança  e como  dignos  de  melhor  aproveitamento. 
Só  então  aventa-se  a idéia  de  lepra,  e,  nesse  momento,  entra  o médico  a tergiversar  no 
pronunciamento  do  diagnóstico,  em  parte  para  encobrir  sua  falta,  em  parte  para  não 
assustaro  doente  eaquelesque  durante  tanto  tempo  o cercaram.  Porfim,  quando  já  não 
há  mais  como  encobrira  situação,  busca-se  um  colega  alheio  a tudo  para  dizer  a verdade 
nua  e crua.  E eis  que  a consternação  invade  aquele  lar!  Se  o doente  for  um  simples 
escravo  ou  um  outro  pobre-diabo,  é ele  escorraçado;  na  melhor  das  hipóteses,  dá-se- 
lhe  um  cavalo,  para  que  possa  vagar  mendigando  ao  longe,  sozinho  ou  associado  a um 
bando  de  companheiros  de  infortúnio;  vez  por  outra,  um  dei  es  se  deixa  recolhera  um 
asilo.  No  interior,  encontram-se  por  toda  a parte  tais  bandos  de  morféticos,  montados  a 
cavalo  e perpetuamente  itinerantes.  Não  entram  nascasas,  dormindo  ao  relento  ou  sob 
barracas;  não  fazem  contato  com  quem  querqueseja;  o próprio  dinheiro  deles  recebido 
é submetido  a uma  espécie  de  desinfecção.  U m óbolo  de  moeda  de  cobre,  que  exigem 
como  se  fora  um  direito,  quase  nunca  lhes  é negado,  de  sorte  que  não  lhes  falta  o mais 
necessário,  e assim  preferem  eles,  em  sua  maioria,  essa  vida  instável  ao  tédio  da 
permanência  em  um  hospital. 

Lá  onde  o povo  é um  pouco  menos  intransigente,  dá-se-ihes  uma  barraca  separada 
e segregada,  na  qual  possam  usufruira  sua  vida  o mais  solitariamente  possível.  No  caso 
de  pessoasde  melhor  posição,  a doença  é ocultada  tanto  quanto  possível;  depoisde  ter 
percorrido  inutii  mente  o circuito  dos  médicose  charlatães,  o doente  se  rende  à desgraça, 
isolando-se  na  medida  do  possível.  O público  pressente  o que  está  se  passando,  mas 
logo  se  desinteressa  do  assunto. 

H á muitos  leprosários  no  Brasil,  mas,  em  sua  maioria,  são  simplesasilossem  assistência 
médica,  com  instalações  bastante  primitivas.  Fossem  todos  os  doentes  encaminhados 
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para  esses  estabelecimentos,  bem  depressa  eles  se  mostrariam  insuficientes  para  acomodá- 
los.  Dos  que  conheci,  só  o hospital  do  Rio  é verdadeiramente  bem  instalado, 
proporcionando  também  aos  doentes  a possibilidade  de  se  entregarem  a uma  ocupação 
- necessidade  esta  premente  num  mal  tão  crônico. 


Diversas  formas  da  lepra  e sua  frequência 

Passo,  agora,  a considerarossintomase  a evolução  da  lepra,  começando  pela  divisão 
da  doença.  Parece-me  mais  adequado  distinguir  lepra  tuberosa,  nervosa  e maculosa. 
Sou  decididamente  favorável  à inclusão  do  último  tipo,  que  parece  suficientemente 
legitimado  porsuafreqüência,  sua  duração  e seu  caráter  clínico.  Em  compensação,  não 
podem  ser  equiparadas  aos  tipos  fundamentais  as  formas  mistas,  das  quais, 
conseqüentemente,  deve  haver  não  apenas  uma,  mas  quatro  (três  que  resultam  da 
combinação  dois  a dois,  e uma  na  qual  se  combinam  os  três  tipos),  posto  que 
habitual  mente  um  dos  elementos  retrocede  muito.  N os  casos  recentes,  asformas  mistas 
desempenham  um  papel  muito  insignificante,  masaumentam  numericamente  com  a 
idade,  chegando  talvez  a constituir  maioria  entre  os  casos  de  longa  duração.  Contudo, 
não  permitem  uma  sobrevida  tão  longa  como  a das  formas  puras,  de  sorte  que  é entre 
estas  que  se  recrutam  as  doenças  que  duram  maior  número  de  anos. 

Entre  os  casos  observados  na  minha  clínica  e submetidos  a estudo  mais  minucioso, 
preponderavam  osrecentes;  em  75%  deleso  diagnóstico  foi  feito  primeiramente  por 
mim.  Ainda  assim,  havia  entre  os  pacientes  alguns  com  vários  anos  de  doença,  sendo 
que,  dosanteriormente  diagnosticados,  todos  pertenciam  a este  grupo.  (Apesar  disso,  os 
meus  dados,  com  os  seus  numerosos  estágios  mais  recentes  e casos  mais  brandos, 
correspondem  maisfielmenteà  distribuição  natural  do  que,  porexemplo,  o material 
encontrado  em  um  hospital  de  lepra.)  Entre  os  meus  21  casos,1  encontravam-se  os 
seguintes: 

Formas  puras: 

lepra  nervosa,  sete,  entre  os  quais  quatro  de  lepra  mutiiante; 
iepra  maculosa,  cinco; 

lepra  tuberosa,  três,  além  dos  quais  também  um  pertencente  à clínica  de  um 
colega  em  São  Paulo. 

Formas  mistas: 

lepra  mista  tuberosa  e nervosa,  três,  entre  osquais  por  duas  vezes  preponderância 
nervosa  e uma  vez  da  forma  tuberosa; 

lepra  mista  maculosa  e nervosa,  três,  sempre  com  preponderância  da  forma 
maculosa; 

lepra  mista  maculosa  e tuberosa,  três. 

Percebe-se  que  o tipo  nervoso  é representado  dez  vezes,  o maculoso,  nove,  e o 
tuberoso  somente  trêsvezes,  eque  as  formaspuras  estão  para  as  mistas  na  proporção  de 
dois  para  um. 


1 São,  na  verdade,  24  casos,  mas  no  original  constam  21.  [N.E.] 
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Contrastando  com  esses,  havia  no  Hospital  de  Leprosos  do  Rio,  entre  48  casos,  14 
de  lepra  nervosa,  14  detuberosa,  12  de  tu berosa  e nervosa,  sete  de  maculosa  eum  de 
maculosa  e tuberosa.  (Em  São  Paulo  entre  20  casos,  predominava  a lepra  nervosa,  vindo 
em  segundo  lugar  a tuberosa. )Tais  discrepâncias  quanto  àfreqüência  dos  diversos  tipos 
se  explicam  menos  pelo  número  exíguo  e pelas  diferenças  locais  do  que  pelo  fato  de 
que  é vista  nos  hospitais  maior  proporção  de  casos  aparentes  e graves,  enquanto  a forma 
maculosa,  observada  tão  freqüentemente  na  minha  clínica,  quase  nenhum  incômodo 
ocasiona.  Por  isso  mesmo  creio  que  se  possa  admitir  para  o Brasil,  tal  como  acontece  na 
índia,  nas  Antilhase  na  G uiana  britânica,  que  a forma  nervosa  éa  maisfreqüente  ea 
tuberosa,  a mais  rara.  Entre  as  duas  se  coloca,  segundo  a minha  experiência  local,  a 
forma  maculosa. 


Semiologa  das  diversas  formas 

Lepra  tuberosa.  Conformejáfoi  assinalado,  é escassamente  representada  em  meus 
dados  a forma  tuberosa  pura,  e por  isso  mesmo  jamais  tive  o ensejo  de  observar  o 
período  de  invasão  dessa  forma  num  paciente  anteriormente  são.  Em  compensação, 
vi,  por  várias  vezes,  surtos  de  disseminação  e,  de  uma  feita,  os  estágios  primordiais  da 
forma  em  apreço  num  doente  que  padecia  de  lepra  nervosa.  Como  se  sabe,  a erupção 
dos  nódulos  é precedida  por  surtos  febris  de  maior  ou  menor  duração,  que  em  vários 
dos  meus  casos  apresentaram  as  características  de  febre  contínua,  mantida  em  cerca 
de  40°.  A forma  mais  comum  do  quadro  que  se  instala  em  seguida  é a do  eritema 
nodoso.  Um  autor,  para  descrevera  ocorrência,  chega  a dizer  que  o eritema  nodoso  é 
precursor  da  lepra;  na  realidade,  o aparecimento  deste  já  constitui  uma  manifestação 
da  doença.  Aliás,  o eritema  nodoso  da  lepra  se  diferencia  das  formas  comumente 
observadas,  de  acordo  com  o que  pude  observar  até  hoje,  pelos  seguintes  caracteres: 
em  primeiro  lugar,  pela  ausência  daquela  progressiva  mudança  de  cor,  comparável  à 
que  se  processa  nas  equimoses  e que,  por  isso  mesmo,  terá  motivado  a designação  de 
Dermatitis  contusiformis ; em  segundo  lugar,  pela  ausência  da  descamação  tão 
freqüentemente  observada  na  forma  comum;  e,  em  terceiro  lugar,  porque  comumente 
uma  parte,  ainda  queexígua,  dosnódulosseconverteem  lepromas.  Como  no  eritema 
nodoso,  a anatomia  patológica  dos  nódulosse  reveste  do  maior  interesse  para  a exata 
compreensão  do  processo  leprótico.  Comecei  a tratar  um  doente  que  vinha  exibindo 
febre  há  várias  semanas.  H avia  manifestado  sintomasde  neurite  leprosa  cerca  de  dois 
anos  antes;  em  ocasião  recente,  surgira  uma  afecção  da  laringe,  posteriormente 
reconhecida  como  pericondrite  laríngea  lentamente  progressiva.  Também  exibia 
perfuração  do  septo  nasal  de  duração  indeterminada.  Não  se  notavam  lepromas 
tegumentares,  mas  sim  um  surto  recente  de  manchas  infiltradas  evocando  o eritema 
nodoso  e destituídas  de  qualquer  semelhança  com  as  manchas  próprias  da  lepra 
maculosa.  Pela  feliz  circunstância  de  que  esse  doente  depositasse  completa  confiança 
em  mim,  pelo  fato  de  que,  de  outra  feita,  eu  lhe  incisara  um  abscesso  perinefrítico, 
tirando-o  das  condições  precárias  de  saúde  em  que  vivia  para  um  pronto  resta- 
belecimento, não  hesitou  em  manifestar  com  a maior  boa  vontade  sua  aquiescência 
ao  meu  desejo  de  praticar  a extirpação  de  um  dos  seus  nódulos,  ainda  recentes  e 
bastante  difusos,  localizados  no  tórax.  Assim  foi  feito,  e a peça  excisada  abrangia  todo 
o tecido  celular  subcutâneo.  Já  no  ato  cirúrgico  despertava  a atenção  a grande 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  HWSEIMÍASE I 323 


quantidade  de  líquido  seroso  que  escorria  de  uma  área  edematosa  da  pele.  Ao  exame 
da  peça  retirada,  verificou-se  que  se  constituía  quase  exclusivamente  de  tecido 
conjuntivo  infiltrado  de  edema,  equeo  panículo  adiposo  exibia  um  intumescimento 
completamente  gelatinoso.  Sob  grandesdosesde  salicilato  de  sódio,  desapareceram 
em  doisou  trêsdiastodasasinfiltraçõesfirmese,  porsua  vez,  o corte  logo  cicatrizou. 

Antes  disso,  já  me  havia  impressionado  o freqü entemente  rápido  desaparecimento 
dos  nódulos  lepróticos  recentes,  parecendo-me  impossível  que  representassem  uma 
tumefação  constituída  de  células,  como  nos  lepromas  maduros.  N essa  ocasião  pude 
colhera  comprovação  daquele  meu  ponto  de  vista.  De  fato,  o exame  microscópico 
revelou  apenas poucascelulasdegranulação  ao  iongo  daspequenasartériasecapilares. 
A parede  vascular  se  intumescia  a ponto  de  se  tornar  irreconhecível  pela  presença  de 
aglomerações  fusiformesdecélulasdegranulação;  em  outros  lugares  a parede  vascular 
ainda  era  claramente  identificável.  No  eixo  das  aglomerações  fusiformes,  não  raro 
espraiando-se  até  a margem  destas  e onde  os  vasoseram  mais  visíveis-  em  seu  iúmen  - 
, havia  cordões  compactos  das  aglomerações  características  dos  organismos  de  forma 
semelhante  à dos  bacilose  que  apresentavam  as  conhecidas  reaçõesà  coloração.  Além 
disso,  havia,  em  alguns  pontos,  delgadas  filei  rasde  leucócitos  polinucleares,  cujos  núcleos 
se  coravam  mais  intensamente  que  os  das  células  de  granulação.  Aqui  e acolá,  fora  dos 
cordões  bacilares,  ocorriam,  isoladosou  agrupados,  ospequeninosgrânulosredondos, 
cocóides,  que  eu  descrevi  como  parte  integrante  do  microrganismo  da  lepra.  Somente 
em  alguns  pontos,  de  tamanho  microscópico  e mais  próximos  à pele,  viam-se  cordões 
mais  largos  onde  se  achavam  massas  de  células  e zoogléiasassimetricamen te  dispostas, 
exibindo,  assim,  a estrutura  do  leproma  maduro.  A maior  parte  do  tecido  cutâneo  e 
subcutâneo  não  mostrava,  nem  mesmo  no  interiordo  nódulo,  proliferação  celular,  ea 
infiltração  era  evidentemente  serosa,  e não  celular. 

A localização  dos  micróbios  da  lepra  dentro  de  vasos  já  foi  observada  antes,  por 
exemplo,  por  Unna.  Eu  já  conhecia  aspectos  muito  semelhantes,  vistos  em  suas 
preparações histopatológicas,  assim  como  nasminhas.  Masatéaqui  essa  localização 
vinha  sendo  considerada  como  rara  ou  excepcional,  e os  vasos  linfáticos  e espaços 
intercelu lares,  como  sede  principal  dos  micróbios;  desta  feita,  eu  tinha  diante  dos  olhos 
os  estágios  primordiais  do  processo,  e lá  estavam  osamontoadosdebacilosda  zoogléia 
no  Iúmen  do  vaso. 

A hipótese  anteriormente  aventada  para  o eritema  nodoso,  segundo  a qual  haveria 
embolia  dos  vasos  cutâneos,  encontraria,  assim,  uma  confirmação,  mascom  a diferença 
de  que  aqui  se  trata  de  embolias  microbianas,  e não  simplesmente  de  fibrina.  Os 
microrganismos  proliferam  dentro  dosvasos,  provavelmente  com  rapidez,  e produzem 
a oclusão  vascular  parcial.  Em  razão  da  circulação  venosa  de  retorno,  ou  porque  a 
parede  vascular  que  entra  em  proliferação  pela  irritação  microbiana  se  torna  mais 
permeável,  há  infiltração  serosa,  enquanto,  pelo  menosna  lepra,  não  pareceocorrer 
uma  diapedese  abundante,  capaz  de  formar  infiltração  celular.  Em  compensação, 
juntamente  com  a saída  de  serosidade  dos  vasos,  sai  também,  pouco  a pouco,  uma 
quantidade  de  granulaçõescocóides,  no  que  são  favorecidas  pelo  seu  tamanho  exíguo. 
Enquanto  as  granulações  crescem  direta  ou  indiretamente  para  formar  oschamados 
bacilos,  vão  sendo  envolvidas  porcélulasdegranulação  procedentes  presumivelmente 
das  células  conjuntivas  fixas,  e assim  se  origina  um  leproma.  Em  outros  casos,  a 
colonização  aborta  e não  há  multiplicação  dos  organismos,  o exsudato  sofre  reabsorção, 
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não  se  forma  nódulo.  Quando  muito,  um  exame  meticuloso  permite  perceber,  no  fundo, 
algumas endurações  em  filamentos,  que  provavelmente  correspondem  a proliferações 
perivasculares. 

A febre  precursora  dessas  manifestações  se  explica  pela  presença  dos  micróbios  na 
corrente  circulatória.  A demora  no  aparecimento  dasemboliasé  possivelmente  motivada 
pelanecessidadedecrescimento  daszoogléiasmicrobianas  até  atingirem  tamanho  capaz 
de  obstruir  vasos.  Granulações  e formas  de  Coccothrix  esparsas  conseguem, 
naturalmente,  passar  com  facilidade  pelos  capilares,  inclusive  os  mais  tênues.  Poder-se- 
ia  encontrá-las  circulando  no  sangue  durante  esta  fase  da  doença,  e isto  já  foi  de  fato 
assinalado.  Acontece,  porém,  que  semelhantes  achados  no  sangue  só  terão  valor  se  for 
possível  excluir  qualquer  margem  de  erro.  Etal  exclusão  não  se  impõe  de  pronto,  no 
caso  de  se  encontrarem  apenas  uma  ou  duas  formas  de  bacilos  em  quantidade 
relativamente  grande  de  sangue,  apesar  de  sua  coloração  específica.  Além  disso,  chegar- 
se-á  facilmente  a resultados  negativos,  que  natural  mente  são  ainda  menos  significativos. 
Como,  entretanto,  nem  mesmo  quantidadesimensasdemicróbioscontidosnoslepromas 
provocam  febre,  cada  acesso  defebre  pressupõea  sua  circulação.  O mesmo  deve  ocorrer 
na  sífilis,  na  qual  a febre  só  se  manifesta  quando  surge  exantema  generalizado.  Talvez  o 
mesmo  raciocínio  possa  ser  estendido  à tuberculose,  por  mais  improvável  queisto  possa 
parecer apriori,  contanto  quese  possa  excluira  infecção  mista  porgermes associados, 
principalmente  por  cocos  piogênicos. 

Já  noshabituamosa  associara  idéia  de  bacilosda  tuberculose  em  circulação  aos 
conceitos  de  tuberculose  miliar  generalizada  e de  doença  incurável.  Ébem  possível  que 
ofaçamossem  razão.  Deixemosdelado  asafirmaçõesdaquelesque pretendem  tervisto 
acura  de  casos  de  tuberculose  miliar  positivada  pela  hemocultura.  Ainda  assim,  não  é 
concebível  uma  artrite  ou  osteíte  tuberculosa  sem  que  a infecção  tenha  passado  antes 
pela  via  sangüínea.  Traumatismos  sem  solução  de  continuidade  da  pele,  que  porventura 
tenham  precedido  tal  localização,  explicam  quando  muito  a razão  por  que  os 
microrganismos  vieram  se  assentar  exatamente  naquele  lugar,  quando,  sem  esses 
traumatismos,  talvez  tivessem  desaparecido  da  corrente  circulatória  sem  deixarvestígios. 
O próprio  estacionamento  dos  microrganismos  não  acarreta  invariavelmente  o 
desaparecimento  de  um  exantema  específico,  a julgar  pelo  exemplo  da  lepra  aqui 
exposto.  De  mais  a mais,  não  énada  improvável  que  os  organismos  da  tuberculose 
possam,  porsua  vez,  ocasionar  manifestações  do  tipo  do  eritema  nodoso.  Desejaria 
chamar  a atenção,  neste  particular,  para  um  trabalho  de  Uffelmann  (publicado  no 
DeutschesArchiv  fürklin.  Medizin,  de  1872,  p.480),  intitulado  "Sobre  uma  doença 
grave  da  infância,  de  local  ização  cutânea",  no  qual  são  descritos  14  casos  de  uma  doença 
tegumentar  que  se  diferencia  do  eritema  nodoso  típico  pelos  mesmos  critérios  aqui 
apresentados  para  o quadro  leproso  correspondente.  A lepra  estava,  é evidente,  fora  de 
cogitação  nos  casos  de  U ffelmann.  Em  compensação,  havia  tuberculose  na  famíl  ia  de 
todos  os  seus  doentes,  excetuando  dois.  Em  três  doentes,  a tuberculose  pôde  ser 
demonstrada  posteriormente.  O citado  autor  relaciona,  portanto,  o quadro  por  ele  descrito 
com  a tuberculose,  nexo  reforçado  pelo  comprometimento  acentuado  do  estado  geral  e 
pelo  restabelecimento  sempre  dificultoso,  apesar  deafebre  ser  baixa.  Osnódulosvistos 
por  aquele  autor  davam  a impressão  deinfartos,  motivo  pelo  qual  não  será  por  demais 
ousado  supor  que  se  tratava,  de  fato,  de  embolias  de  microrganismosda  tuberculose  ou 
de  emboliasde  massas  encerrando  esses  microrganismos. 
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O próprio  eritema  nodoso  típico  poderia  ser  compreendido  como  embolia  micótica, 
osmicrorganismosem  causa  são  simplesmente  outros,  é claro.  Não  pretendo,  porém, 
prosseguir  aqui  em  considerações  sobre  o assunto. 

Já  assinalei  a possibilidade  de  tornarem  a desaparecer  osnódulosembolísmicos, 
quer  na  sua  totalidade,  quer  em  grande  parte.  Via  de  regra,  porém,  subsistem  alguns, 
minguando,  a princípio,  pela  reabsorção  do  edema  para,  em  seguida,  retomarem  seu 
crescimento;  nesta  fase  parecem  se  erguer  gradativamente  da  profundidade  do  tecido 
celularsubcutâneo  em  direção  à superfície  da  pele.  Só  raramente  permanecem  adstritos 
ao  tecido  subcutâneo,  a julgar  pela  palpação.  Porvezes,  sentem-se  também  nódulos 
análogos  em  volta  dos  tendões  superficiais,  sobre  as  aponeurosese  nos  interstícios  dos 
músculos.  Acontece,  igual  mente,  que  se  manifeste  súbito  intumesci  mento  de  um  gânglio 
linfático  isolado,  sem  que  tivesse  ocorrido  alteração  na  área  correspondente  ao  gânglio 
afetado.  N o caso  da  eclosão  de  nódulos  esparsos,  e com  maisforte  razão  quando  aparece 
nódulo  único,  o processo  poderá  serapirético.  Nas  grandes  erupções,  a febre  persiste 
geralmente  por  algum  tempo.  O desenvolvimento  dosnóduloséàsvezes  acompanhado 
de  prurido. 

Não  pretendo  fazer  apreciação  maisdetida  sobrea  distribuição  regional  dosnóduios 
lepró  ticos,  já  descrita  muitas  vezes.  A determinação  dos  locaisjustifica-se  pelo  fato  de, 
em  muitos  lugares,  malograr  uma  colonização  dos  micróbios.  Certa  predileção  por  pontos 
onde  a pele  não  esteja  sujeita  a tensão  encontra  explicação  na  maior  possibilidade  de 
estagnação  nesses  pontos  do  líquido  carregado  de  microrganismos,  granuiososou  em 
cadeias  bacilares.  Essa  estase  relativa  do  líquido  permitiria  a aderência  dos 
microrganismos,  enquanto  noutros  lugares  seriam  prontamente  levados  adiante. 

Quanto  à sua  forma,  os  lepromas  permitem  o reconhecimento  de  dois  tipos.  O 
primeiro,  muito  maisfreqüente  no  tronco  e nos  membros,  é constituído  por  nódulos 
arredondados  ou  ovais,  de  coloração  róseo-amarelada  a vermelho-pardacenta  nos 
brancos  e com  a cor  do  próprio  tegumento  nos  negros  e mestiços,  e cujo  tamanho  vai 
do  de  uma  lentilha  ao  de  uma  moeda  de  um  marco  (24  mm.),  masque  habitualmente 
são  do  tamanho  de  uma  ervilha  ou  de  um  feijão.  A configuração  pode  ser  plana  ou 
hemisférica,  evocando  ora  a de  uma  pápuia  de  líquen,  ora  a de  uma  flictena  de  frieira. 
Não  raro  cresce  até  uma  proeminência  acentuada  sobre  o plano  da  pelecircunjacente, 
chegando  mesmo  a simular  um  fibroma  pediculado,  conforme  pude  verem  São  Paulo 
no  rosto  e nasorelhasde  um  negro,  nosquaisalcançavam  o tamanho  de  uma  noz.  A 
consistência  é sempre  bastante  firme,  em  virtude  da  forte  tensão  interna,  e comparável  à 
de  um  cisto  sebáceo  distendido  ou  à de  um  fibroma  de  grau  de  dureza  apenas  relativo. 

Na  cabeça,  onde  tal  forma  ocorre  isolada  ou  associada  a outra,  sua  localização 
principal  abrange  a eminência  das  rugas  frontais,  a arcada  superciliar,  as  asas  do  nariz,  o 
septo,  assim  como  as  bordas  livres  do  pavilhão  da  orelha,  o lóbulo,  o trago  eo  antítrago, 
e mais  raramente  outros  pontos.  Apresentam-se  isolados  ou  enfileirados,  com  cada 
elemento  repousando  separadamente  em  base  própria;  raramente  se  tocam,  para  então 
se  achatarem  reciprocamente.  São  muito  evidentes  e característicos  mesmo  quando 
pequenos,  e denunciam  logo  que  seus  portadores  são  leprosos.  Fortemente 
desenvolvidos,  emprestam  à fisionomia  uma  expressão  que  chama  a atenção  e ao  mesmo 
tempo  repele,  de  tão  estranha  e disforme. 

O segundo  tipo  é raramente  visto  fora  da  face  edasorelhas,  limitando-se,  neste  caso, 
à face  dorsal  dos  dedos  das  mãos  e dos  pés.  Aí  se  manifesta  como  saliência  difusa, 


voltar  ao  sumário 


326  AtXlPIHO  LUIZ —CBRA  COMPLETA»  Vbl.  1— Livro2 


achatada  como  um  coxim  e simulando,  à palpação,  uma  frieira;  desenvolve-se 
principalmente  na  falange  proxi mal,  e constitui  uma  manifestação  bastante  característica 
da  lepra. 

No  rosto,  onde  ocorre,  seja  isolada,  seja  prevalecendo  sobre  a primeira,  esta 
variedade  determina  uma  infiltração  em  superfície  de  certas  partes  da  pele,  nasquaiso 
pregueamento  normal  se  torna  hipertrófico,  sem  formação  de  lepromasdistintos.  Sua 
consistência  não  adquire  maior  firmeza  em  razão  da  escassa  tensão  aí  reinante, 
assemelhando-se  maisà  de  um  lipoma  ou  à de  um  fibroma  mole.  Daí  resulta  que  a 
tentativa  de  uma  delimitação,  ainda  que  aproximada,  por  meio  da  palpação,  esbarra  em 
dificuldade  considerável.  Nos  seus  primórdios,  tal  forma  pouco  se  evidencia,  sendo 
reconhecida  com  certa  dificuldade,  principalmente  nas  raças  de  cor.  Assim  é que 
glândulas  sebáceashipertrofiadaslocalizadasnapeleda  fronte  podem  simulá-la,  conforme 
tiveo  ensejo  deverificar.  Nasorelhas,  esta  forma  ocasiona  considerável  aumento  de 
volume,  difuso,  sem  com  isto  determinar  grande  modificação  da  forma,  exceto  no  caso 
do  lóbulo.  Este  pode  aparentar  um  tumor  grosso  e volumoso,  ainda  que  mole  e 
perfeitamente  liso,  forçado  para  baixo  pelo  seu  peso,  ficando,  portanto,  bem  destacado 
do  resto  da  orelha,  como  se  aí  estivesse  pendurado  por  meio  de  um  pedículo.  Da 
manifestação  em  apreço  resulta  uma  face  de  expressão  singular,  algo  brejeira  como  a de 
um  fauno,  tal  como  a que  certos  tipos  já  maduros  e bem  nutridos  de  bons  vivants  exibem. 
Só  com  a progressiva  transformação  das  pregas  cutâneas  em  lobos  pendentes  elefânticos, 
de  proporções semelhantesàsencontradasna  calazodermia  ou  cútis  pendular,  resulta 
uma  transformação  fisionômica  quase  tão  impressionante,  disforme  e repelente  quanto 
a do  primeiro  tipo.  Aliás,  não  raro  as  duas  formasse  associam,  com  nódulos  proeminentes 
brotando  sobre  a infiltração  difusa. 

Em  ambaséfreqüenteaqueda  parcial  ou  total  dossupercílios.  Simultaneamente  ao 
desaparecimento  da  motilidade  mímica  espontânea,  a fisionomia  vai  perdendo  o seu 
cunho  individual,  transformando-se  numa  máscara,  variável  apenasconsoanteaforma 
e o grau  de  evolução  da  doença. 

Quanto  à duração,  seja  assinalado  que  jamais  pude  observar  um  pronto 
desaparecimento  delepromascutâneosjá  constituídos,  ao  contrário  do  que  foi  descrito 
para  osnódulosembólicosde  localização  mais  propriamente  subcutânea.  Efetivamente, 
oslepromas,  especialmente  osda  forma  pura,  caracterizam-se  antes  pela  sua  persistência. 
Só  uma  vez  me  foi  dado  verificar  uma  fusão  purulenta,  sobrevinda  no  decurso  de  embolia 
recente  e presumivelmente  causada  por  infecção  mista  oriunda  de  úlcera  ocorrida  em 
uma  mucosa.  A evolução  natural  dos  lepromas  não  os  leva  à exulceração;  em 
compensação,  ulceram  com  facilidadequando  expostosa  influênciastraumatizantes, 
ainda  queexíguas,  como,  porexemplo,  nasfricçõescom  ungüentoscontendo  ácido 
salicílico  ou  outros  medicamentosque  atacam  a camada  córnea.  Mas  nesse  caso  avultam 
os estafilococose  outros  microrganismos  piogênicos  na  secreção;  o leproma,  facilmente 
levado  à desagregação,  se  afigura  excelente  meio  de  cultura  para  esses  microrganismos. 

Bem  diverso  éo  destino  dos  nódulos  localizados  nas  mucosas,  nosquais  a ulceração 
ocorre  com  regularidade  e por  vezes  muito  precocemente.  No  nariz  resistem  por  mais 
tempo  aqueles  que  estão  maispróximosdasfossasnasaise,  na  boca,  os  assestados  na 
língua.  Àsvezes,  osnóduiosdasmucosasexulceram  deinício,  enquanto  constituem 
apenas  pápulas  pianas  do  tamanho  de  placas  mucosas.  Nesse  caso,  encontra-se,  por 
exemplo,  no  septo  nasal,  uma  simples  crosta,  maissanguinolenta  do  que  purulenta, 
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nivelada  com  a mucosa  e tendo  muitas  vezes  uma  escavação  já  bem  profunda.  Aliás,  o 
septo  nasal  é perfurado  com  uma  facilidade  extraordinária,  o que  poderá  ocorrer  até 
mesmo  nos  primórdios  da  doença.  Incontestavelmente,  outros  microrganismos,  que 
abundam  nas  cavidades  ligadas  ao  meio  ambiente,  desempenham  um  papel 
preponderante  na  desagregação  dos  lepromas  das  mucosas.  N ão  constitui  fato  de  todo 
excepcional  a localização  dos  nódulos  e ulcerações  exclusivamente  nas  mucosas.  Por 
isso  mesmo,  creio  que  esses  processos  destrutivos  podem  ser  incluídosna  forma  tuberosa, 
ainda  quea  ausência  dos  lepromas  externos,  observada  em  um  ou  outro  caso,  pareça 
estarem  contradição  com  essa  interpretação. 

Havendo  reabsorção  dos  nódulos,  espontaneamente  ou  como  resultado  do 
tratamento,  acamada  epidérmica,  agora  bastante  ampla,  dispõe-se  em  pregas  finasou 
grossas,  denunciando  por  muito  tempo  a localização.  Por  vezes,  a epiderme  ostenta 
uma  aparência  delgada,  atrófica.  A reabsorção  de  lepromas  antigos  ocasiona  facilmente 
a ocorrência  de  novo  surto  de  embolias. 

Para  os  adeptos  do  contágio,  deverão  se  afigurar  mais  perigosas,  a meu  ver,  essas 
formas  tuberosasassociadasà  ulceração  das  mucosas.  Na  secreção  das  úlceras,  tal  como 
noslepromastegumentaresexulcerados,  ocorrem  osmicróbiosespecíficosem  extrema 
abundância;  durantecada  episódio  febril  estarão  osagentesespecíficoscirculando  no 
sangue.  É possível  queobservaçõesdiversasfeitasem  diferentes  lugares  sofram  em  parte 
a influência  da  predominância  regional  de  outras  formas  da  doença.  Contudo,  o conjunto 
das  observações  mostra  que  nem  mesmo  a esta  forma  da  doença  se  deve  atribuir  uma 
transmissibilidade  muito  grande.  Não  pretendo  me  estender  sobre  o decurso  e o 
prognóstico  da  forma  tuberosa,  observando  apenas  que  a influência  benéfica  de  uma 
mudança  de  clima,  assinalada  por  outros,  parece-me  altamente  problemática,  tanto  nesta 
como  nas  demais  formas.  Nenhum  argumento  teórico  racional  poderá  ser  aduzido  em 
favor  de  tal  influência  e,  no  terreno  da  prática,  minha  experiência  até  aqui,  se  bem  que 
restrita,  depõe  decididamente  contra  semelhante  suposição.  Nem  na  Europa,  nem  no 
Brasil,  cheguei  a observar  uma  cura  espontânea  da  forma  tuberosa;  tampouco  recebi 
qualquer  comunicação  nesse  sentido  por  parte  de  observadores  dignos  de  crédito. 

D ificuldadesdiagnósticas  não  ocorrem  na  forma  tuberosa,  e,  de  qualquer  maneira,  a 
possibilidade  de  erro  de  diagnóstico  fica  excluída,  desde  que  se  recorra  ao  microscópio. 
N o caso  de  lesões tegumentares,  nem  o quadro  macroscópico  nem  o microscópico  dão 
margem  a uma  possibilidade  de  confusão  com  a tuberculose  ou,  em  particular,  com  o 
lúpus. 


I L 
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Estudos  sobre  a lepra, 
segundo  observações  realizadas  no  Brasil 


pelo  Dr.  Adolpho  Lutz,  de  Limeira  (Brasil) 
(parte  final) 


Lepra  nervosa.  A lepra  dos  nervos  oferece  maior  interesse,  não  só  quanto  à sua  marcha 
e à sua  eclosão,  como  também  quanto  ao  diagnóstico,  pelo  fato  de  que,  com  muito 
maiorfacilidadedo  queaformatuberosa,  poderá  passar  despercebida  ou  terdiagnóstico 
errôneo. 

Como  forma  mais  simples  e mais  favorável,  deve  ser  considerada  aquela  em  que  os 
sintomas  se  apresentam  limitadosa  uma  região  restrita,  como,  porexempio,  à porção 
distai  de  um  membro,  assim  se  mantendo  poranosafio.  Nesses  casos  surgem  inicialmente 
parestesiasde  uma  área  circunscrita,  tal  como  o dorso  do  pé,  comparáveisa  alfinetadas 
ou  a formigamento,  ou  então  sensações  particularescomo  a do  contato  com  uma  teia 
de  aranha  ou  com  penugem  macia.  Também  ocorre  o prurido  propriamente  dito.  Em 
doiscasos  havia  inicialmente  a presença  de  uma  mácula  rósea,  com  pigmentação  difusa 
ou  puncti forme;  por  isso  mesmo  classifiquei  ambos  como  forma  mista.  Entretanto,  ao 
contrário  do  que  ocorre  na  lepra  maculosa  típica,  essas  manchas  desaparecem 
prontamente,  deixando  apenas  pequenos  restos  pigmentares  e sem  crescimento  para  a 
periferia.  No  ponto  afetado  pelas parestesiasinstala-sesubseqüentementea  analgesia,  a 
qual  não  exclui  de  todo  a percepção  de  um  forte  contato,  muito  embora  este  só  seja 
percebido  indistintamenteesem  dor.  Surgem,  em  seguida,  doreslancinantesno  nervo 
aferente.  Revela-se  também  espontaneamente  que  mesmo  uma  pressão  moderada  ou 
um  pequeno  golpe  sobre  determinadospontos,  correspondentes  ao  percurso  superficial 
do  nervo,  já  provocam  dores  intensas  que  se  irradiam  para  a periferia.  Não  raro  a 
palpação  permite  demonstrar  espessamentos  difusos  ou  nodularesdo  nervo.  Em  todos 
esses  casos,  encontrei  gânglios  linfáticoscom  pouco  ou  nenhum  aumento  de  volume. 

Osdoiscasosassinaladoseram  muito  semelhantes  entre  si,  havendo  em  ambosum 
acometimento  da  porção  terminal  do  nervo  peroneu  profundo,  também  denominado 
nervustibialisanticus.  Em  ambos,  asafecçõesnão  se  expandiram  no  decorrer  de  três 
anos,  tendo  havido,  ao  contrário,  melhoras  indiscutíveis,  com  redução  das  manchas  a 
pequenos  remanescentes  pigmentados  e com  diminuição  da  área  de  analgesia  e das 
alterações  perceptíveis  pela  palpação  do  nervo  peroneu  profundo.  Em  um  desses  casos, 
tinha  havido  tratamento  com  ungüento  pirogálico  a 10%,  três  anos  antes;  no  outro,  havia 
sido  utilizada  a tintura  de  iodo.  À luz  da  minha  experiência  anterior,  etendo  em  vista 
que  o emprego  desses  medicamentos  não  durara  muito,  creio  que  a melhora  não  pode 
ser  atribuída  exclusivamente  ao  tratamento.  Parece,  ao  contrário,  quecasoscomo  esses 
possam  sofrercura  espontânea,  embora  sem  restabelecimento  integral,  não  sendo  todavia 
possível  averiguarcom  segurança  o momento  exato  em  que  se  estabilizou  o processo 
curativo.  Parece,  ao  contrário,  que  casos  como  esses  possam  caminhar  para  a cura 
espontânea,  geralmente  com  defeito  residual,  raramente  completa.  O momento  exato 
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em  que  se  completou  tal  cura  dificilmente  poderá  ser  estabelecido,  tal  como  acontece 
na  tuberculose  dos  ápices  pulmonares. 

Meus  dois  pacientes,  conquanto  pródigos  em  queixas  e reclamações,  jamais 
suspeitaram  da  natureza  do  seu  mal.  Atualmente  apresentam  desembaraço  quase 
completo  na  locomoção,  e podem  se  dedicar  tranqüilamente  às  suas  respectivas 
ocupações.  Assim  sendo,  só  tenho  a me  congratular  por  não  me  haver  precipitado  em 
pronunciar  o temeroso  veredicto,  capaz  deporem  perigo  a situação  social  e o destino 
da  família  e,  possivelmente,  de  levar  os  próprios  doentes  ao  desespero. 

U m terceiro  caso,  também  pertencente  a este  grupo  e igualmente  com  observação 
iniciada  há  cerca  de  três  anos,  é o de  um  jovem  de  cerca  de  16  anos.  Este  sofrera  um 
acidente  com  um  golpe  de  machadinha  que  ocasionou  corte  longitudinal  completo  da 
falange  ungueal  de  um  dos  dedos  medianos  do  pé.  O plano  de  separação  se  achava 
escancarado  e sem  epitelização,  e via-se  ao  iado  dassuperfíciesulcerosasuma  hipertrofia 
papilar  que  lembrava  condilomas  planos,  associada  a intumesci  mento  e espessa  mento 
difusos  como  na  elefantíase.  Um  quadro  como  esse  por  si  só  já  evocaria  a lepra  dos 
nervos,  especialmente  pela  alteração  tegumentarcomumente  observada  na  elefantíase 
leprosa;  a suspeita  se  fortalecia  pela  acentuada  anestesia  do  dedo  lesado,  em  toda  a sua 
extensão,  bem  como  de  ambos  os  vizinhos.  Assim  se  explica  o retardamento  da 
cicatrização,  para  o qual  concorria  também  o fato  de  o paciente  andar  sempre  descalço. 
Todavia,  até  mesmo  neste  caso,  parece  que  a função  locomotora  não  piorou  no  decorrer 
dosanos,  esim  melhorou  nitidamente. 

Para  os  leitores  que  julgarem  o diagnóstico  de  lepra  insuficientemente  fundamentado 
pelasalteraçõesdescritasno  último  caso,  pretendo  relatar  outro  caso  muito  semelhante, 
porém  de  localização  menos  restrita.  Tratava-se  da  mulher  de  um  colono  alemão,  que 
sofria  há  muito  de  uma  elefantíase  do  dedo  grande  do  pé  esquerdo.  Havia  uma  úlcera 
côncava,  do  tamanho  de  uma  avelã,  comparável  àsque  resultam  da  desagregação  de 
um  encondroma  ou  de  uma  goma,  situada  na  face  plantarda  falange  proximal.  Na  pele 
que  cobria  esse  dedo  e na  porção  correspondente  do  metatarso  havia  a já  descrita 
proliferação  papilar.  O soalho  da  úlcera  e a pele  circunvizinha  exibiam  acentuada 
hipoestesia,  o mesmo  acontecendo  em  váriosdedosdosdemaismembros.  A tudo  isto 
se  acrescentava  uma  infiltração  plana  das  pregas  da  fronte  e da  face  dorsal  dasfalanges 
proximais  dos  dedos,  de  sorte  que  nenhuma  dúvida  poderia  persistir  quanto  ao 
diagnóstico. 

U m tratamento  bastante  longo  não  conseguiu  promovera  cicatrização  da  úlcera. 
Por  esse  motivo,  epelo  fato  de  o dedo  do  péelefântico  impedi-la  de  andar,  atendi  ao 
desejo  da  paciente,  procedendo  à amputação  desse  dedo,  junto  com  o osso  metatarsiano, 
mediante  uma  incisão  longitudinal  no  dorso,  que  não  possibilitou,  porém,  a excisão 
completa  da  pele  alterada,  daí  resultando  que,  após  cicatrização  inicial,  formou-se 
ulteriormente  uma  úlcera  longitudinal.  Essa  úlcera,  por  sua  localização  dorsal,  não 
estorvava  a marcha,  de  modo  que,  por  fim,  tanto  a forma  como  a função  lucraram 
extraordinariamente.  Ao  exame,  o osso  metatarsiano  revelou  acentuada  osteoporose, 
enquanto  osossosdas  falanges  se  mostravam  muito  aumentados  e espessados.  Não  me 
foi  possível  evidenciar  os  microrganismos  específicos,  nem  na  pele,  por  sua  vez  muito 
espessada,  nem  no  soalho  da  úlcera. 

Casoscomo  osdoisprimeiramenteassinaladosfazem  pensarqueaqui  talvez  se  esteja 
em  presença  da  lesão  primária,  e o terceiro  faz  presumir  que  a úlcera  tenha  constituído 
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a porta  deentrada  da  infecção.  Para  provartal  hipótese  falta,  todavia,  a demonstração 
dos  microrganismos  específicos  no  ponto  lesado.  M as é certamente  um  fato  impressionante 
que  a primeira  localização  da  lepra  dos  nervos  se  efetue  quase  sempre  nas  partes  do 
corpo  que  se  mantêm  descobertas  e expostasàs  picadas  de  i nsetos  e outros  traumatismos. 

A forma  maisfreqüenteda  lepra  nervosa  se  localiza  distai  mente  nos  membros  e,  via 
de  regra,  de  modo  bastante  simétrico,  em  todosos  quatro.  Uma  anestesia  de  alto  grau 
geralmente  se  limita  a regiões  bastante  circunscritase  nem  sempre  determina  maiores 
incômodos,  ao  passo  que  intensas  dores  lancinantes  nos  membros  constituem  motivo 
freqüente  de  queixas.  Não  é raro  que  os  gânglios  linfáticos  apresentem  volume 
aumentado,  até  mesmo  na  ausência  de  qualquer  ulceração,  fato  importante  para  o 
diagnóstico.  Certas  vezes,  tal  aumento  de  volume  chega  a constituir  grossas  massas  de 
conformação  tuberosa.  Em  compensação,  este  sintoma  pode  ser  mínimo  ou  inexistente, 
mesmo  em  casos  acentuados  da  doença,  sendo  essa  ausência  mais  freqüente  na  forma 
tuberosa.  Osmembrosacometidos mostram  alterações superficiaismultiformes:  cianose, 
pitiríasefurfurácea,  ictiose,  hipertrofia  daspapilascom  ou  sem  espessamento  queratético, 
mais  raramente  algumas  áreas  de  glossyskin.  A elefantíase  é mais  freqüente  nos  membros 
inferiores;  só  uma  vez  a vi  simetricamente  em  ambas  as  mãose  metades  distais  dos 
membrossuperiores.  Fenômenos  de  estase  encontram  explicação  amiúde  na  compressão 
venosa  ou  na  aderência  de  nervosescleróticosàs  veias  que  os  acompanham,  conforme 
pude  verifi  car  di  retamente  certa  vez . Em  outros  casos,  poderão  ser  atri  buídos  às  alterações 
dos  gânglios  linfáticos,  enquanto  as  ulcerações  de  longa  duração  conduzem  de 
preferência  a proliferaçõesdostecidosmaiscircunscritos,  à maneira  da  elefantíase.  U m 
sintoma  extremamente  característico,  embora  ausente  na  maioria  dos  casos,  é o pênfigo 
leproso.  As  eflorescências,  variando  habitual  mente  entre  o tamanho  das  moedas  menores 
eo  das  maiores,  surgem  por  vezes  precocemente  e em  abundância;  em  outros  casos, 
apenas  durante  longo  tempo  de  observação  ocorrem  vesículas  esparsas.  O fundo  dessas 
lesões  exibe,  por  assim  dizer,  sempre  alterações  da  inervação.  Em  compensação,  nãoé 
de  esperar  a presença  doschamadosbacilosda  lepra  no  conteúdo  das  vesículas.  Após 
a regressão,  o pênfigo  deixa  comumente  cicatrizes,  especial  mente  nos  negros,  aos  quais 
cabe  como  peculiaridade  racial  uma  propensão  para  a formação  de  quelóidescicatriciais. 
Tais  espessamentos  cicatriciais  podem  adquirir  significação  diagnóstica,  sempre  que 
estejam  localizadosem  pontos  característicos,  por  exemplo,  sobre  os  braços  propriamente 
ditos,  na  falange  proximal  dosdedosetc. 

O sintoma  clinicamente  mais  significativo  da  lepra  nervosa  são  os  processos 
ulcerativos,  capazes,  não  raro,  deatingirtamanha  extensão  e desfiguração  que  chegam 
a ser  diferenciados  em  tipo  próprio  da  doença,  o da  lepra  mutilante.  A localização 
predileta  é a porção  distai  dos  membros,  o que  indica  o papel  que  o fator  traumatismo 
desempenha  habitualmente  na  sua  origem.  No  tronco,  apenas  uma  vez  vi  ulceraçõesde 
alguma  amplitude  e de  contornos  sinuosos  sobre  base  anestésica. 

Além  das  vesículas  de  pênfigo,  que  são  seguidas,  em  geral,  de  ulcerações  apenas 
superficiais,  existem  dois  processos  ulcerosos  ativos  principais  capazes  de  conduzirá 
mutilação. 

O primeiro  desses  processos  não  se  distingue  dos  panarícios  habituais  nem  por  sua 
natureza  e modo  deformação,  nem  por  sua  localização.  Ele  apenasé  abandonado  com 
maiorfreqüência,  poiso  estímulo  da  dor,  normal  mente  tão  intenso,  fica  maisou  menos 
suprimido,  eleva  assim,  com  muita  facilidade,  à periostiteetendinitecom  necroseou  à 
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supuração  articular  com  os  conhecidos  efeitos  sobre  forma  e função.  Apesar  de  o 
processo  local  atingircom  freqüência  grande  intensidade,  evoluindo  com  significativas 
manifestações  purulentas  ou  gangrenosas,  só  raramente  sobrevêm  infecções 
generalizadas,  quase  não  excedendo  em  número  asocorridasem  circunstânciasusuais. 
Estes  e outros  casos  igual  mente  negligenciados  me  deixaram  com  a impressão  de  que  a 
delimitação  local  ou  a progressão  do  processo  são  antes  determinadas  pelo  tipo  de 
infecção  do  que  pelo  nosso  tratamento,  sem  que  se  possa  negar  que  uma  terapêutica 
correta  proporcione  um  decurso  mais  rápido  e mais  favorável  da  afecção  local. 

As seqüelas  residuais  de  semelhantes  panarícios,  de  intensidade  variável,  poderão 
ser  vistas,  não  raro,  em  nada  menos  de  meia  dúzia  de  dedos,  das  mãos  e dos  pés,  de 
uma  só  pessoa.  Por  isso  mesmo,  tamanha  multiplicidade  despertará  obrigatoriamente  a 
idéia  de  lepra.  Havendo  abolição  da  sensibilidade  nas  partes  acometidas  e nas  porções 
vizinhas,  o diagnóstico  aí  encontrará  corroboração,  mesmo  na  ausência  momentânea 
de  outros  sintomas. 

O segundo  processo  que  leva  à mutilação  é o mal  perfurante.  Nesse,  há  ulcerações 
geralmente  arredondadas,  resultantes  de  desgaste  paulatino,  que  acometem  quase 
indistintamente  as  partes  moles  e os  tecidos  mais  duros  e possuem  soalho  que  se 
aprofunda  à maneira  de  uma  lente  côncava  ou  de  um  espelho  oco.  Essas  ulcerações 
ocorrem  quase  tão  freqü entemente  na  palma  da  mão  quanto  na  planta  do  pé.  Devem 
alertar  sempre  para  a descoberta  de  anestesia  leprosa,  máxime  quando  encontradas  na 
palmada  mão.  Também  ocorrem  úlcerascomosmesmoscaracteres,  se  bem  quede  menor 
tamanho,  nos  dedos  das  mãos  e dos  pés.  Daí  podem  resultar,  porvezes,  o destacamento 
e a perda  de  alguns  dedos  e até  mesmo  de  todos.  Em  compensação,  é muito  raro  que  se 
destaquem  trechos  maiores  de  um  membro.  É também  excepcional  que  ocorra 
cicatrização  dessas  úlceras,  nascircunstânciashabituais.  A ulceração  poderá  se  manifestar 
no  local  de  uma  vesícula  de  pênfigo,  mas  trata-se  de  eventualidade  mais  rara. 

Outra  espécie  de  mutilação,  evoluindo  sem  ulceração,  cabe,  segundo  minha 
experiência,  mais  à forma  mista.  Trata-se  de  aderências  e retrações  responsáveis  por 
ancilose  e reabsorção  de  partes  isoladas  (ossos,  tendõese  aponeuroses);  algumas  vezes 
havia  sido  possível  verificar,  em  tais  casos,  tumefação  e abaulamento  pregressos. 
Semelhante  espessamento  era  visível  em  um  dos  meus  doentes,  cujo  dedo  exibia  a 
aparência  da  spina  ventosa,  parecendo-me  que  daí  possa  resultara  reabsorção  intersticial 
da  falange,  tal  como  acontece  também  no  lúpus.  Nos  tendõese  aponeuroses,  por  sua 
vez,  tive  a oportunidade  de  palpar  espessamentos  tuberosos;  como  já  mencionado, 
dificilmente  se  poderá  errar  em  considerar  esses  espessamentos  como  granulomas 
microbianos  específicos  da  lepra.  N ão  me  foi  possível  verificar  com  absoluta  certeza  se 
também  ocorrem  atrofias  em  base  apenas  neu rí tica,  sem  tumor,  mas  estou  propenso  a 
admiti-lo.  N os  músculos  a atrofia  é muitas  vezes  acentuada,  mas  aqui  desempenham 
um  papel  de  modo  algum  desprezível  a falta  de  utilização  do  músculo  e a distrofia 
generalizada  denotada  também  pela  anemia. 

Sempre  que  se  associem  de  modo  mais  ou  menos  completo  e íntimo  todos  esses 
processos  destrutivos,  resultam,  porfim,  deformidades  extremamente  desfiguradoras, 
acompanhadas  de  alterações  funcionais  do  mais  alto  grau,  capazes  de  levar  o doente  a 
um  estado  de  transfiguração  e miséria  não  inferior  ao  dasfases  mais  avançadas  da  lepra 
tuberosa,  sem  que  com  isto  a vida  corra  perigo,  a não  ser  pela  superveniência  de  uma 
infecção  associada. 
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Parece  indubitável  que  as  manifestações  da  lepra  mutilante  possam  ser  favoreci  d as 
ou  obstadas  pelas  circunstâncias  externas,  mas,  a despeito  disto,  esta  forma  da  doença 
atinge  também  pleno  desenvolvimento  em  pessoas  cujo  modo  de  vida  exclui  uma 
freqüência  apreciável  de  influências  traumáticas. 

Lepra  maculosa.  A forma  maculosatem  ligações  muito  mais  estreitas  com  a lepra 
nervosa  do  que  a forma  tuberosa.  Poderia  mesmo  ser  interpretada  como  simples 
modalidade  especial  daquela,  caracterizada  porsua  localização.  Entretanto,  a ocorrência 
freqüenteda  lepra  macuiosa  como  afecção  aparentemente  autônoma  assegura-lhe,  sem 
dúvida,  o direito  a uma  situação  de  destaque  e a uma  discussão  em  separado.  N oscasos 
puros,  não  há  o espessamento  palpável  dos  nervos  cutâneos,  que,  em  compensação,  já 
me  foi  dado  encontrar  na  forma  mista  tuberosa  e nervosa,  embora  como  achado 
reconhecidamente  excepcional.  Falta,  igualmente,  a tendência  para  a formação  de 
vesículas  e de  ulcerações,  tendo  a afecção,  em  seu  conjunto,  caráter  benigno.  Tanto 
que  conheço  um  caso,  que  dura  há  pelo  menos  seis  anose  acomete  atualmente  a metade 
da  superfície  corporal,  sem  maior  gravame  para  o paciente,  um  homem  decompleição 
física  hercúlea,  que  continua  entregue  aos  afazeres  da  sua  profissão  de  carroceiro.  Só  a 
presença  de  complicações,  aliás  bastante  freqüentes,  demonstra  o verdadeiro  caráter  do 
mal,  ensejando  manifestações  de  maior  gravidade. 

O desenvolvimento  do  processo  obedece  habitualmente  à seriação  descrita  a seguir. 

D isseminadas  pelo  corpo,  surgem  manchas  hiperêmicas,  de  cor  vermel  ha  nos  brancos 
e obviamente  escuras  nos  pretos,  mas  tendo  grau  de  vasodilatação  variável  com  as 
circunstâncias,  de  sorte  que  desaparecem  sob  compressão  digital.  Sua  distribuição  é por 
vezes  aproximadamente  si  métrica,  sem  quejamaisalcancem  uma  simetria  rigorosa.  O ra 
predominam  no  tronco,  ora  nas  extremidades;  ora  são  dorsais,  ora  ventrais.Jáasvi  atingir 
maisdetrêscentímetrosdediâmetro  no  rosto,  sem  alteração  de  seus  caracteres.  Entretanto, 
podem  adquiriruma  pigmentação,  querdifusa,  querdispersa  em  pequeninosfocos,  já 
não  se  esbatendo  de  todo  pela  pressão  do  dedo.  Parece  que,  alcançada  esta  fase,  podem 
desaparecer,  deixando  uma  pigmentação  residual  lembrando  a do  cloasma,  mas  esse 
desaparecimento  não  é comum.  M uito  ao  contrário,  constitui-se  em  seguida  uma  orla 
pouco  elevada,  habitual  mente  com  um  ou  dois  dedos  transversos  de  largura,  que  avança 
em  sentido  centrífugo,  para  constituirfigurascircinadas.  Pordentro,  a peleora  retoma 
sua  configuração  normal,  completa  ou  incompletamente,  ora  caminha  para  a atrofia  e 
despigmentação  mais  ou  menos  acentuadas.  Nas  raças  fortemente  pigmentadas  essa 
despigmentação  não  costuma  ser  total,  permanecendo  a pele  com  uma  tonalidade 
pardacenta.  No  negro,  as  manchas  ostentam  o matiz  da  pele  de  um  mestiço  claro;  neste, 
o da  pele  de  um  branco  de  cabelos  pretos  e moreno.  N o branco,  a pele  lesada,  à medida 
que  a alteração  aumenta,  tende  a atingir  cor  aproximada  à da  cicatriz  de  uma  vacinação 
antiga.  O nde  há  cabelos  ou  pêlos,  nunca  os  vi  ficarem  despigmentados,  ao  contrário  do 
que  ocorre,  conquanto  inconstantemente,  na  vitiligem,  afecção  esta  de  modo  algum 
rara  no  Brasil.  As  manchas  se  apresentam  mais  esbatidas  quando  localizadas  no 
antebraço,  na  perna,  na  face  dorsal  das  mãos  e dos  pés,  ou  quando  daí  se  aproximam. 
Nessas  regiões,  são  reconhecíveis  por  uma  leve  escamação  ou  por  uma  ligeira 
pigmentação  marginal  formando  orla. 

A princípio,  a presença  das  manchas  se  assinala  por  certo  grau  de  dor  espontânea,  ao 
mesmo  tempo  que  se  conserva  a sensibilidade.  H avendo  formação  consecutiva  de  uma 
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orla  ligeiramente  elevada,  o fenômeno  só  se  observa  na  zona  marginal,  enquanto  o centro 
exibe  comumente  anestesia  ou  analgesia.  Existem,  porém,  velhas  manchas hipocrômicas, 
que  conservam  sensibilidade  normal.  Assim,  o doente  preto  aqui  mencionado  ostentava 
uma  mancha  cor  de  café-com-leite  espalhando-se  pela  metade  da  face  e do  pescoço,  sem 
que  acusasse  a menor  diminuição  da  sensibilidade,  enquanto  outros  podem  estar  tão 
anestésicos  que  não  chegam  a perceber  quando  se  lhes  pratica  a excisão  de  um  fragmento 
para  exame,  colhido,  porexemplo,  na  peledo  dorso.  Porvezeso  próprio  paciente  notaa 
existência  de  anidrose  na  pele  acometida. 

Enquanto  são  vistas  margens  elevadas,  a mancha  prossegue  na  sua  expansão,  ao 
passo  que  o desaparecimento  total  da  orla  significa  o estacionamento  do  processo. 

Só  considero  forma  maculosa  pura  aquela  em  que  as  alterações  da  sensibilidade  se 
acham  circunscritas àsmáculas.  Esta  representa  uma  doença  muito  leve,  capaz  de  passar 
despercebida  pelo  próprio  doente.  É o que  terá  acontecido  no  caso  de  um  dos  meus 
pacientes,  que  indicava  as  lesões  como  recentes,  enquanto  a oportunidade  de  se  infectar 
remontava  a anos.  Q uanto  a mim,  não  me  seduz  a idéia  de  um  período  de  incubação  livre 
de  sintomas  que  tenha  perdurado  por  anos  e anos  a fio;  tampouco  conheço  provas 
convincentesde  que  isso  real  mente  ocorra. 

A lepra  maculosa  pura  não  exclui  a presença  de  gânglios  linfáticos  aumentados  de 
tamanho  e até  mesmo  de  grosso  volume.  Contudo,  só  observei  essa  alteração  em  casos 
antigos;  nos  recentes,  estava  invariavelmente  ausente. 

N osfreqüentes  casosem  que  há  associação  da  forma  em  apreço  com  a lepra  nervosa, 
as  áreas  de  abolição  da  sensibilidade  são  observadas  em  pontos  livres  de  manchas, 
ocorrendo  no  tronco  e principalmente  nas  porções  distais  dos  membros.  A isso  se 
acrescentam  o pênfigo  e as  úlceras,  que  afligem  algo  mais  os  doentes.  Não  obstante,  até 
mesmo  os  casos  deste  grupo  se  mostraram  relativamente  benignos.  U m deles  quase  não 
experimentou  pioras  no  decurso  de  três  anos,  notando-se  que  o pênfigo,  a princípio 
múltiplo,  determina  atual  mente  apenas  lesões  esparsas  e intermitentes.  U ma  outra  teve 
melhoras  tão  acentuadas,  de  dois  anos  para  cá,  que  hoje  só  se  pode  estabelecer  o 
diagnóstico  mediante  exame  atento  das  manifestações  residuais.  Com  efeito,  o pênfigo, 
e com  ele  todas  as  manifestações  novas,  está  ausente  há  anos,  as  máculas  já  não 
apresentam  anestesia,  tendo  perdido  a sua  nitidez  em  virtude  de  regeneração  pigmentar; 
porfim,  a doente  viu  diminuída  a anestesia  das  pontas  dosdedos,  de  modo  que  agora 
pode  atender  melhor  às  suas  ocupações. 

Vi  lepromas  tuberosos  raramente  como  complicação,  e sempre  mais  isolados. 

A lepra  maculosa  exibe semelhançascom  a psoríasecircinada  (psoriasisgyrata),  com 
a tinha  tonsurante  e com  diversas  outras  afecções  de  propagação  centrífuga  e de  natureza 
presumivelmente  micótica.  A lepra  maculosa,  ainda  que  recente,  disti ngue-se  da  vitiligem 
adquirida  pela  orla  elevada,  enquanto  os  casos  antigos  muito  se  parecem  com  as 
despigmentações  malhadas,  sejam  congênitas  ou  adquiridas.  Dificilmente  haverá 
confusão,  porém,  se  todos  os  momentos  forem  considerados.  Ao  quetudo  indica,  não 
se  pode  contar  com  a averiguação  de  microrganismosparafirmardiagnóstico  diferencial; 
eu,  pelo  menos,  não  consegui  encontrarosmicrorganismosem  um  fragmento  da  orla 
marginal  proeminente.  Além  disso,  as  máculas  parecem  acometer  regiões  cutâneas  em 
queosmicrorganismosnão  conseguem  proliferar,  poisessas  regiões  permanecem  sempre 
livresde  lepromas. 
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Terapêutica  da  lepra 

A lepra,  como  todas  as  doenças  dificilmente  curáveis,  constitui  objeto  de  exploração 
para  tudo  quanto  há  em  matéria  de  remédios  secretos,  entre  os  quais  avultam  naturalmente 
oschamadosdepurativosdo  sangue.  Já  que  nospaísesdecivilização  maisadiantada 
não  se  conseguiu  até  hoje  separar  reclame  e embuste,  não  será  motivo  de  surpresa  que, 
também  no  Brasil,  osjornaisse encham  deanúnciosdealguma  beberagem  apregoada 
como  descoberta  dos  índios  ou  então  como  derivada  deervasmedicinaissilvestres,  por 
outro  motivo  qualquer,  sendo  invariavelmente  prometida  ao  seu  consumidor  a cura 
infalível  da  lepra  edetodasasdoençasda  pele.  Abstenho-me  de  discuti-los,  visto  que 
nenhum  delesconseguiu  sequer  aceitação  por  parte  dos  leigos. 

Antes  de  iniciar  a apreciação  dos  processosterapêuticos  utilizados  por  médicos, 
desejaria  relembrar  as  diversas  observações  acima  transcritas,  que  demonstram  que  o 
estacionamento  da  doença,  as  mel  horas  e até  mesmo  a cura  dasfases  iniciais  dasformas 
maculosa  e nervosa  não  constituem  grande  exceção.  Daí  decorre  que,  com  qualquer 
recurso  terapêutico,  utilizado  repetidasvezes,  haverá  sucessos  aparentes,  caso  se  esteja 
disposto  a atribuirqualquermelhora  à terapêutica.  Com  algum  senso  crítico,  porém, 
será  fácil  separar  as  ocorrências  espontâneas  dos  resultados  de  uma  terapêutica 
apropriada,  que  se  manifestam  muito  mais  rapidamente. 

Nossos  medicamentos  mais  novos,  freqüentemente  muito  eficazes  contra  outras 
afecções,  como  o ácido  carbólico,  o creosoto,  o sublimado,  o iodeto  de  potássio,  o 
condurango,  a estricnina  etc.,  apesar  de  alguns  êxitos  aparentes,  não  conseguiram 
sustentar  um  lugar  legítimo  no  tratamento  da  lepra,  o que  não  depõe  a seu  favor.  Todos 
esses  remédios  tiveram  ampla  oportunidade  de  demonstrar  o seu  vaior  também  aqui  no 
Brasil,  masnão  foram  aprovados,  pelo  menosna  forma  e na  dosagem  usuais.  Atualmente, 
tem-se  dado  muito  valor  à estricnina  em  Nova  York,  onde  se  observam  principal  mente 
as  formas  nervosas;  entretanto,  já  mostrei  suficientemente,  baseado  no  meu  material, 
que  oscasos  mais  leves  freqüentemente  experimentam  melhoras  espontâneas,  e até  agora 
não  se  tem  comunicado  a ocorrência  de  curas  rápidas.  Na  melhor  hipótese  poderíamos 
colocar  a estricni  na  ao  lado  dos  narcóticos,  da  eletricidade  e da  tração  dos  nervos,  no 
papel  de  medicação  com  efeito  apenas  sobre  os  sintomas,  sem  qualquer  efeito  sobre  o 
processo  infeccioso.  Eu  próprio  já  utilizei  durante  bastante  tempo  esse  medicamento 
nas  maiores  doses  permitidas,  e muito  me  alivia  que  a experiência  assim  adquirida  me 
dispensedaqui  pordianteda  obrigação  de  propinarão  doente  medicamento  deação 
tão  imprevisível  e perigosa. 

Um  remédio  que  teve  outrora  ótima  reputação  no  tratamento  da  lepra  tuberosa,  e 
que  seria  fácil  de  obter  no  Brasil,  é o óleo  de  caju,  também  chamado  Cardol  (de 
Anacardium  occidentale),  mas  parece  ter  caído  outra  vez  no  esquecimento.  A sorte  das 
diversas  drogas  resinoso-oleosas  parece  não  ter  sido  melhor. 

Acredita-se  que  recentemente  se  tenham  obtido  bons  resultados  com  o tanino  no 
Rio  de  Janeiro  eem  Portugal.  Partiu-se  da  idéia  de  que  ele  atua  como  ácido  pirogálico. 
Não  posso  oferecer  aos  leitores  uma  comprovação  da  sua  eficácia,  pois  também  eu 
careço  de  tal  prova. 

O ácido  ginocárdicoéum  dos  meios  medicamentosos  mais  recentes  utilizado  pelos 
médicos.  Silva  Araújo  terçou  lanças  a favor  dele;  infelizmente,  de  acordo  com  o mau 
vezo  reinante,  eleo  fez  publicando  um  artigo  destinado  aosleigosnosdiáriosde  maior 
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circulação.  Promete,  a seguir,  uma  publicação  mais  pormenorizada  dedicada  à classe 
médica.  Contudo,  Azevedo  Lima  não  conseguiu  evidenciar  no  remédio  nenhuma 
atuação  digna  de  nota,  ainda  que  amplamente  empregado.  D iga-se  de  passagem  que 
trata-se  de  medicamento  muito  caro. 

Dosremédiosutilizadosporvia  externa,  devo  considerar  como  decididamente  os 
mais  eficazes  o pirogaiol,  sistematicamente  utilizado  porllnna,  eacrisarobinaqueele 
introduziu  na  terapêutica  da  lepra.  Pude  observar  a eficácia  desses  medicamentos  em 
três  dos  casos  de  Unna  e em  seis  dos  meus;  também  recebi  depoimentos  favoráveis 
procedentesdetrêsoutrasfontes.  Ninguém  osconsiderou  completamente  ineficazes, 
havendo  quanto  a isto  concordância  geral;  resta  saber,  porém,  se  com  eles  se  poderá 
conseguir  uma  cura  completa.  Muita  influência  caberá  naturalmente  à energia  e 
perseverança  no  seu  emprego,  o que  naturalmente  depende  muito  da  duração  e do 
vigor  da  aplicação.  A experiência  que  tenho  a esse  respeito  é a seguinte: 

Ambas  as  substâncias  têm  atuação  análoga,  podendo  ser  utilizadas  cada  uma  deper 
si  ou  concomitantemente,  querem  emprego  associado  nas  mesmas  partes  do  corpo, 
quer  sucessivamente  em  diversas  regiões.  Podem  seraplicadasdurante  largo  prazo,  sendo 
cada  vez  mais  bem  toleradas  com  o correr  do  tempo,  de  tal  sorte  que  se  pode  recorrer  a 
um  teor  progressivamente  maisforte.  O efeito  é principalmente  local,  sem  que  se  lhes 
possa  abrigar  uma  ação  a distância.  Minhas  verificações  sobre  os  efeitos  nas  diversas 
localizaçõesda  lepra  são  relatadas  a seguir. 

Lepromasmaisantigos,  detamanho  mediano,  são  levadoscom  alguma  segurança 
ao  desaparecimento  no  prazo  dedoisatrêsmeses,  havendo  reabsorção  sem  destruição 
da  camada  epitelial.  Contudo,  algum  cuidado  é necessário  quando  se  aplicam  ungüentos. 
O nde  a pele  estava  muito  distendida,  a superfície  ficará  pregueada,  o que  poderá  ser 
corrigido  pela  excisão  do  excesso.  Havendo  tratamento  continuado  durante  um  tempo 
suficiente,  pouca  tendência  haverá  para  a recidiva  no  mesmo  local.  Em  compensação, 
ocorrem  facilmente,  com  o desaparecimento  local,  novos  nódulos  propagadospor  embolia, 
caso  não  se  possa  preveni-la  com  a aplicação  ampla  da  pomada.  D e qualquer  maneira, 
pode-seobstar  seu  crescimento. 

Depoisdeextensasaplicaçõescontinuadasdeungüento,  surgem  emagrecimento  e 
anemia;  ainda  não  se  sabe  se  resultam  da  reabsorção  dos  lepromas  ou  de  um  efeito 
medicamentoso  direto.  Esses  resultados  poderão  imporá  interrupção  temporária  das 
aplicações.  A reabsorção  dos  lepromasé  indubitavelmente  um  efeito  medicamentoso, 
não  podendo  ser  atribuído  à ação  do  tempo. 

Asdoreslancinantesnosmembrossão  lenta,  mas  incontestavelmente,  influenciadas 
pelos  tratamentos  de  aplicação  generalizada  dos  ungüentos.  A anestesia  sofre  redução, 
regridem  os  edemas,  e os  nódulos  pal  páveis  nos  nervos  desaparecem  bem  mais  depressa 
do  quesem  a medicação.  Nos  casos  graves,  a cura  sedará  com  defeito  residual,  pela 
transformação  fibrosa  dos  granulomasneuríticos,  restando  a possibilidade  de  melhoras 
ulteriores  pela  mecanoterapia. 

As  formas  maculosas  podem  ser  completamente  curadas,  ao  que  parece,  mais 
rapidamente  que  os  lepromas.  Nasformasinveteradassó  resulta  cura  com  anomalia, 
achatamento  da  orla  marginal,  estreitamento  da  área  anestésica  e aumento  da 
pigmentação  nasáreas atróficas.  Oslinfomaslepróticosinveteradossó  regridem  muito 
lentamente,  asporções  atróficas,  assim  como  as  manifestações  recentes,  retrocedem  por 
vezes  com  rapidez. 
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A administração  por  via  interna  do  salicilato  de  sódio  empresta  decidido  apoio  ao 
tratamento,  tendo  sido  primeiramente  utilizada  porKoebner,  pelo  que  sei.  Masépreciso 
ministrar  grandes  doses.  Com  menos  de  6 gramas  por  dia  nem  vale  a pena  começar; 
prefiro  dar  8 gramasdivididosem  quatro  doses,  tomadasdeseisem  seis  horas.  Os  pacientes 
que  conseguem  se  adaptará  ingestão  de  tais  doses  durante  certo  tempo  acabam  se 
acostumando,  e a influência  dessa  medicação  é decididamente  favorável.  Associado  a 
um  pouco  de  bicarbonato  de  sódio,  é o medicamento  mais  bem  tolerado  pelo  estômago. 
De  vez  que  só  raramente  recorri  a esse  medicamento  isoladamente,  é difícil  definira 
parte  que  lhe  cabe.  De  qualquer  maneira,  o decurso  foi  melhor  do  que  quando 
administrava  internamente  estricnina,  arsênico,  sublimado  ou  iodeto  de  potássio, 
parecendo  o salicilato  deespecial  utilidade  na  prevenção  dasemboliasnodosas.  O timol, 
que  utilizei  sem  efeito  nocivo  por  prazos  bastante  longos,  na  quantidade  de  3 a 4 gramas 
pordia,  parece  ter  atuação  semelhante. 

Vários  outros  métodos  de  tratamento,  internose  externos,  pormim  utilizados,  alguns 
dosquaiscom  bastante  proveito,  serão  oportunamente  relatados,  apósmaiorexperiência. 
Por  enquanto,  só  me  resta  externara  convicção  de  que,  com  o tratamento  precoce,  será 
possível  obter,  na  maioria  dos  casos,  uma  regressão  das  manifestações  externamente 
visíveis  e,  por  vezes,  uma  cura  completa. 

Observação:  Quando  redigi  estes  apontamentos,  ainda  não  tivera  acesso  ao  novo 
livro  sobre  lepra  de  Leloir,  e só  por  um  acaso  recebi  a resenha  escrita  por  U nna,  quando 
játerminarao  presente  trabalho.  Vejo  com  satisfação  quecoincidem  muitas  das  nossas 
observações,  e tenho  a esperança  de  que  o leitor  queira  dar  às  repetições  involuntárias 
o valor  de  corroborações.  Onde  há  divergências  de  pontos  de  vista,  juigo  não  dever 
retroceder,  porenquanto,  dasminhasopiniões,  posto  quese baseiam  em  observações 
próprias.  No  isolamento  em  que  me  encontro,  fui  obrigado  a renunciar  completamente 
à possibilidadedelevarem  conta  pormenorizadamente  a bibliografia  existente. 


I L 
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Études  sur  la  lèpre  au  Brésil 

par  A.  Lutz 

(Monatsheftef.  Dermatologie  und  syphilis,  1887,  n.10  et  11)* 


IV  - Autantquel'auterpeuts'en  rendrecompte,  on  trouvela  lèpre danstouteLétendue 
du  Brésil;  d'après H irsch,  elle  paraít être  plus rare dans le  M aranhão  et le  Rio-G rande. 
Dansun journal  politiquedu  chef-lieu  dela  première de ces provi nces,  on  donnel4cas 
demortpouruneannée,  cequi,  avec  la  faible  mortal  ité  dela  lèpre,  indique  une  extension 
assez  considérable,  alorsmêmequeceschiffrescorrespondraientà  d'autres  districts; 
pourle  Rio-Grande,  on  nesaitpassi  c'estla  partie septentrionale ou  méridionale de 
cette  province,  c'est  probablement  la  dernière  qui,  malgré  son  éloignement,  est 
représentéeà  1'hôpital  desléreux  de  Rio-de-Janeiro  etc'estégalementcellesurlaquelle 
s'étend  ledomainedela  lèprejusquesurlesrivesdela  Plata  etmêmeau  delà.  Toutefois 
la  lèpre  paraít  exister  dans  touslesgrands  districts  du  Brésil  et  être  assez  uniformément 
répartie;  cependant,  dansquelquesrégionscirconscrites,  on  observe  une  augmentation 
assez  notabledu  c h i ff re  moyen.  Dans  la  région  oü  réside  1'auteur,  à Limeira,  cedernier 
estime  que  sur  10.000  habitantsil  y a 10  à 15  casde  lèpre,  tandisquedansla  capitale 
queLon  peutconsidérercommereprésentantla  moyennepourlesrégionspeu  infectées, 
la  proportion  est,  suivant Azevedo  Lima,  de  5 sur  10.000.  D 'après  le  dernier  recensement, 
il  y auraitau  Brésil  5.000  lépreuxsurunepopulation  évaluéeà  dix  mil I ions d'origi ne très 
variée;  cependantLutz  croit que  le  chiffre  total  seraitde  prèsde  10.000,  si  mêmeil  n'est 
pasplusélevé. 

D 'après  W ucherer  (cité  dans  1'ouvrage  de  H irsch),  les  renseignements  que  l'on  possède 
sur  la  lèpre  au  Brésil  ne  remontent  pasau-delà  de  1’année  1755;  maiscomme  on  ne 
signale  cette  maladiecommefréquenteà  Rio  dejaneiro  quepeu  d'années après,  elle 
existaitcertainementdéjà  bien  avantdanscesdeux  localités.  A Bahia,  ainsi  quedansla 
province  de  Paraná,  en  outredansla  Guyane,  lesIndesorientalesetLUruguay,  il  faut 
faireremonterla  maladieà  importation  d 'esc  laves  no  i rs.  II  sembleen  tout  casque,  dans 
une  partie  des  régionsfournissant  des  esclaves,  la  lèpre  étaitendémique;  maisd'autre 
parti I y a un  faittrèsfrappant,  c'est que  les mêmesÉtatsà  esclaves,  qui  ontétècultivés 
pardesindividusvenantde  payslépreux,  ontproduitbeaucoup  plus  de  lépreux  que 
d'autres,  par  exemple  les  États-Unis.  II  est  à peine  permis  de  supposer  que  parmi  les 
mi  II  ions  de  Portugaisimmigrantssoitdela  mèrepatrie,  soitdesílesetdesautrescolonies, 


* Publicado  em  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  t.  8,  n.  8 e 9,  p. 569-70;  576-82, 
25.9.1887.  O texto  é assinado  por  Pierre-Adolphe-Adrien  Doyon  (1827-1907),  o fundador  dos 
Annales.  Embora  tenha  sido  publicado  na  seção  "Revue  de  Dermatologie",  foge  ao  padrão  habitual 
das  resenhas  publicadas  então,  em  grande  número,  nos  periódicos  de  dermatologia  — em  média, 
uma  ou  duas  páginas  com  resumo  e,  às  vezes,  comentários  críticos  sobre  um  artigo  ou  livro 
recém-publicado.  Trata-se,  na  verdade,  de  uma  versão  mais  enxuta  do  texto  que  Lutz  publicou, 
no  mesmo  ano,  em  alemão,  sob  o título  'M  itteilungen  über  Lepra  Nach  in  Brasilien  gemachten 
Beobachtungen  von  dr.  Adolph  Lutz  in  Limeira,  Brasilien’,  Monatshefte  für  Praktische 
Dermatologie,  v.  6,  n.  9,  1.5.1887,  p. 387-93,  504-20,  546-60. 
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un  petit  nombre  ait  étè  infecté  de  lèpre;  1'auteur  avait  même  parmi  ses  malades 
numériquementpeu  nombreux  un  casimporté-  il  venaitdescoloniesespagnoles. 

Si  parmi  les  nègres  d'Afrique,  dont  il  y a aujourd'hui  encore  un  nombre  assez 
considérabieau  Brésil,  on  a rencontréquelquefoisla  lèpre,  ilsavaientvécu  en  général 
longtempsau  Brésil  avant I 'apparition  dessymptômes;  l'auteurneconnaítpasd'exemple 
oü  un  d'entreeuxaitapportédirectementla  lèpre.  Parcontre,  il  connaítplusieurscas 
danslequelsdesétrangers,  venantde  paysindemnesde  lèpre,  la  contractèrentici  au 
boutdepeu  detemps.  II  croitdonc  quel'on  nedoitaccuserni  exclusivement,  ni  sans 
réserverimportation  desesclaves.  Parcontre,  il  est assez  fréquentquedesnègreslépreux, 
en  cachantleurmaladie,  changentdemaítre,  ou  passentd'uneprovincedansuneautre; 
1'auteura  vu  parmi  les  esc  la  ves  de  sa  région  quelquescasqui  venaientdela  provincede 
Bahia. 

II  est  difficile  d'établir  si  la  lèpre  est  plusfréquenteaujourd'hui  qu'autrefois,  même 
dans  la  capitale.  O n rencontre  toujours  dans  les  rues  une  ou  deux  douzainesde  mendiants 
atteints de  lésionslèpreuses graves,  etun  observateursuperficiel  pourraitcroirequecette 
région  esttrèsinfectée,  bien  que  peut-êtreces  malades  se  répartissentsurplusieursannées 
etquela  plupartsoientvenusdeloin  dans  la  capitale.  Si  la  mendicité  est  interdite  et  si  les 
malades  sonttransportés  dans  un  asile,  répidémiedisparaítcommeparenchantement 
eton  n'entend  quetrèsrarementparlerdenouveauxcas,  sansquelafréquencesesoit 
réellement  abaissée.  Ceei  est  vrai  pour  les  grandes  villes;  à 1'intérieur,  on  trouve  de 
nombreuseslocalitésoü  il  y a uneaugmentation  lente,  leplussouventproportionnelleà 
raccroissementdela  population.  II  estactuellementimpossibledeprécisercesrapporst, 
la  lèpre  étantsouventconfondue  avec  d'autres  maladies. 

II  n'ya  pasau  Brésil,  parmi  les différentes populations qui  1'habitent,  de  prédisposition 
deraceàcontracterla  lèpre,  toutespeuventen  êtreégalementatteintes.  Dans  la  province 
de  São  Paulo,  on  trouve  beaucoup  de  nègres  lépreux,  maisc'estlà  aussi  oü  letravail 
desnoirsestleplusactifetparconséquentaussi  oü  les  nègres  sontleplus  nombreux; 
d'autre  parti I en  vient beaucoup  du  nord,  qui  dissimulent leur  maladie,  et,  enfin,  chez 
eux,  par  exemple,  la  forme  anesthésique  se  révèle  par  suite  des  mutilations  qui  sont 
plus  frèquentes  dans  cette  variété.  Les  étrangers  deviennent  lépreux  dans  la  même 
proportion  quelesindigènes;  parmi  lesAllemandsqui  résidentau  Brésil,  1'auteur connaít 
unedemi-douzainedelépreux.  En  général,  la  population  agricole estplusfortement 
atteinte  que  cel  le  des  vi  1 1 es;  mais,  chez  la  première,  les  richescommelespauvressont 
également  malades.  Comme  dans  les  autres  maladies  infectieuses,  un  sexe  n'est  pas 
plus  infecté  que  1'autre. 

En  cequi  concerne  l'âge,  il  n'y  a aucune  remarque  particulièreàfaire.  Avec  l'âge,  la 
fréquence  de  la  lèpre  augmentejusqu’à  ce  que  l'âge  lui-même  vienney  mettre  un  terme. 
O n trouve  peu  d'enfants  et  de  vieil  lards  lépreux.  O n ne  peut  pas  apprécier  ces  rapports 
dans  les  hôpitaux;  c'est  ai  nsi  quehasilede  Rio  renfermeun  nombre  trèsconsidérable  de 
jeunes  malades,  tandis  que  dans  la  clientèle  privée  ou  parmi  les  mendiants  on  en 
rencontre  très  rarement. 

Lauteurdonnequelquesdétailssurlesléproseriesdu  Brésil  etsurlesmatériauxqull 
a utiliséspoursesobservations.  Viennentensuite  lesrenseignementsrecueillisparle  Dr. 
Lutz  surTextension  de  la  maladieau  Brésil. 

L’auteurs'occuped'abord  dela  question  de  1'hérédité  et  de  la  contagion.  Lescas 
multipl es  observés  dans  une  même  famille  peuvents'expliquerdedeux  manières,  par 
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transmission  héréditaireetparinfection.  II  n'admetlepremiermodedetransmission  que 
pourles casou  un  symptômespécifique,  quelque léger qu'il  soit,  estconstatédansles 
premièressemainesdela  viedeTenfant.  Pourlescasplustardifs,  ou  du  moinspourla 
plupart  d'entre  eux,  il  croit  pouvoir  repousser  1'hérédité  par  suite  des  conditions 
éminemmentfavorablesà  1’infection  qui  résultentdessoinsdonnésà  1'enfant. 

D'aprèslesobservationsde  Lutz,  la  lèpreestmoinscontagieuse  que  la  tuberculose, 
etrisolementdeslépreux estnon  seulementinhumain,  maisinconséquent,  caria  lèpre 
n'estpasplusdangereuseni  moinscurable  que  la  tuberculose. 

Si  l'on  ne peut nier la transmissibil ité dela  lèpre,  lesconditionsde cette transmissi bilité 
sontd'unenature  si  spécialeetsi  compliquéequ'ellesneserencontrentquerarement 
danslevoisinageimmédiatdeslépreuxetqueleséjourdansun  paysoü  existe  la  lèpre 
està  peu  prèsaussi  dangereux  que  la  fréquentation  intimed'un  lépreux. 

Lutz  a observé trais casseulementdanslesquels  1'hérédité ou  1'infection  danslafamille 
ontpujouerun  rôle.  Dansl7  autrescas,  malgrédesrapportsdefamilletrèsétroits,  il  n'y 
a paseu  contagion. 

En  résume,  1'auteurregardela  lèpre comme une affection  difficilementtransmissible; 
la  contagion  directen’estobservéequetrèsrarement,  et  par  suite  1’infection  mêmedans 
la  famille  nejouequ’un  rôle  insignifiant.  Éviter  lecontactdirectavec  les lépreux  n’est 
pasunegarantiecontrela  maladie.  II  està  peu  prèscertain  que  la  contagion  nepeutpas 
avoirlieu  par  1’épiderme  intactdu  malade.  La  transmission  héréditairenejouequ’un 
rôle  insignifiant  dans  la  persistance  de  la  maladie.  Celle-ci  ne  se  maintientque  par  la 
production  denouveauxcassporadiquesdansdesfamillesjusque-là  indemnes. 

Lutz  donneensuitequelquesrenseignementssurlescroyancespopulairesau  Brésil 
relativementaux  lépreux,  surleursortmisérableetsurl’insuffisancedesléproseries. 

II  s’occupe  ensuite  des  di  vers  types  de  lèpre  et  de  leur  fréquence  relati  ve.  II  admet 
une  lèpre  tubéreuse,  une  lèpre  des  nerfs  et  une  lèpre  maculeuse ; puis  des  formes  mixtes 
réunissantlescaractèresdedeuxou  destroisvariétésci-dessus,  maisseulementaprès 
unecertaineduréedela  maladie.  Au  Brésil,  la  lèpre desnerfsseraitla  plusfréquent,  puis 
la  forme  maculeuse,  la  lèpre  tubéreuse  serait  la  plusrare. 

Lèpre  tubéreuse  - L’auteurn’a  paseu  1’occasion  d’observer  lesdébuts  de  cette  variété 
de  lèpre  surbhommesain,  maisil  a vu  leséruptionsconsécutives,  etunefoislespremières 
manifestations  de  cette  forme  chez  un  maladeatteintdéjà  de  lèpredes  nerfs.  Léruption 
des  nodosités  est  précédée  de  mouvements  fébriles  plus  ou  moins  prolongés,  offrant 
dansplusieurscasletypecontinu,  avec  températured’environ  40°.  Laformela  plus 
f réq  u en  te  d e I'  affec  ti  o n consécutiveestcelledebérythèmenoueux.  Lérythèmenoueux 
de  la  lèpre  se  distingue  des  formes  observées  généralement  par  1’absence  d’une 
décoloration  consécutive,  par  1’absence  de  desquamation  et  par  la  transformation 
habituelled’unepartiedes  nodosités  en  nodosités  persi  stantes.  Un  de  sesmaladesatteint, 
depuis  environ  deux  ans,  de  lèpre  des  nerfs  et  en  outre,  depuis  peu  de  temps,  de 
périchondrite  laryngée,  deperforation  dela  cloison,  maissanslésionscutanées, futpris 
dephénomènesfébrilesavec  plaques infiltrées dela  peau  qui  rappelaientbérythème 
noueuxetn’avaientparcontreaucune  ressemblance  avec  les  taches  ordinaires  de  la 
lèpre  maculeuse.  Lexamen  microscopiqued’unedecesnodositésdémontraqu’elleétait 
presqueexclusivementcomposéedetissu  conjonctif  oedématié;  lepanniculeadipeux 
étaitfondu  en  unemassed’apparencegélatineuse. 
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Le  salicylatedesoudeà  hautedosefitdisparaítreen  quelquesjourstouscesinfiltrats 
dursetla  plaieguérit  par  premi èreintention. 

Cette disparition  rapide des nodosités récentes dela  lèpre observée fréquemment 
par  1'auteur  l'a  conduità  penserqu'il  nes'agissaitpasdanscescas,  comme  dansles 
lépromes,  d'unetumeurcellulaire.  En  effet,  1'examen  microscopiquenedémontra  dans 
rinfiltratci-dessusqu’un  petitnombredecellulesdegranulation  lelongdespetitesartères 
etdescapillaires.  En  quelquespoints,  la  paroi  vasculaireétaitméconnaissable  par  suite 
de  la  formation  d'amas  fusiformes  de  cellules  de  granulation  qui  manifestement 
parai ssaienten  provenir;  en  d'autrespoints,  on  la  reconnaissaitencorenettement.  Dans 
l'axe desamas decellules fusiformes,  etdansla  coupe des vaisseaux,  quand  ceux-ci 
étaientreconnaissables,  on  trouvait  des  amas  caractéristiquesd'organismessemblables 
àdesbacilles.  En  outre,  en  quelquespoints,  il  y avaitdestraínéesétroitesdecorpuscules 
blancsdu  sang  dont  les  noyaux  se  coloraient  plusfortement  que  ceux  des  cellules  de 
granulation.  Çà  etlà,  on  voyait,  en  dehorsdesamasde  bacilles,  les  petitesgranulations, 
arrondies,  analogues  à des  cocci  que  1'auteur  a le  premier  signalés  comme  faisant 
normalementpartiedesmicrobesdela  lèpre.  Seulement,  en  quelquespoints  voisinsde 
la  peau,on  rencontrait  des  traínéescellulaires  plus  larges  qui  présentaientlastructuredu 
léprome,  les  massesde  cellules  etdezoogléess'entrecroisaientd'unemanièreirrégulière; 
mais  la  pl  usgrande  partie  du  tissu  cutané  et  sous-cutané,  même  à I 'intérieur  de  la  nodosité, 
nemontraitaucuneprolifération,  I 'infi Itrat était visi blement séreux  etnon  cellulaire. 

Unnaavaitdéjàsignalélasituation  desmicrobesdela  lèpre  dans  les  vaisseaux.  Mais 
jusqu'à  présenton  n'avait  que  rarementobservé  cette  disposition  desmicrobes  eton 
regardait  les  vaisseaux  et  les  espaces  lymphatiques  comme  leur  si  ège  principal;  dansle 
casou  1'auteur  a eu  1'occasion  d'assisteraux  premièresphasesdu  processus,  lesamasde 
zooglées  se  trouvaient  dansle  calibre  des  vaisseaux. 

Cefaitconfirmeraitrhypothèsedéjà  émisequerérythèmenoueuxseraitici  dü  à une 
emboliemycosiquedesvaisseauxdela  peau.  Lesmicroorganismesse  multiplientsans 
doute  rapidementdans  les  vaisseaux  et  lesobstruenten  partie.  Lastaseveineuseamènerait 
une  issue  du  sérum  contenant  les  petites  granulations  anlogues  aux  cocci;  ceux-ci 
s'accumuleraient  d'abord  dans  le  voisinage  des  vaisseaux,  puis  dans  les  espaces 
lymphatiques,  setransformeraientensuiteen  bacilles  en  mêmetempsqueseformeraient 
descellulesdegranulation.  Cestainsi  que  1'auteur  explique  la  formation  du  léprome. 
Dans  d'autres  cas,  la  colonie  avorte,  le  sérum  est  résorbé  et  il  ne  se  produit  pas  de 
nodosités,  ou  on  senttoutau  plusà  un  examen  attentifquelquesépaississements filiformes 
qui  probablementcorrespondentauxproliférationspérivasculaires. 

La  présence  des  microbesdans  la  circulation  est  sans  doute  la  cause  de  la  fièvre. 

Rarement  les  nodosités  restentlimitéesau  tissu  sous-cutané.  Quand  elles  sont  isolées 
eten  trèspetitnombre,  la  fièvre  peutfaire  défaut.  Ledéveloppement  des  nodosités  est 
parfois  accompagné  de  prurit. 

Lutz  distingue  deux  formes  de  lépromes.  La  première  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquentesurle  trone  etsurlesmembres;  elleestconstituée  par  des  nodosités  arrondies 
ou  ovales,  jaunâtres ou  rougebrun,  du  volume  d'unelentilleà  celled'une  pièced'un 
franc.  Elles peuventêtre  plates ou  légèrement arrondies,  d'ordinai re  saillantes,  parfois 
pédiculées,  fibromateuses.  Leur  consistance  esttoujours  assez  ferme.  Cette  forme 
s'observe  aussi  à la  face,  soitisolée,  soiteombinée  avec  1'autre,  elle  donne  alors  un 
aspectrepoussant. 
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La  deuxième  forme  estrareen  dehorsdelafaceetdesoreillesetlimitéeordinairement 
à la  facedorsale  desdoigtsetdesorteils,  ou  bien  se  manifeste  à 1'étatde  gonflement 
diffus,  delaconsistancedes  engelures. 

Sur  la  faceoü  cettevariétéserencontresouventseuleou  prédominante,  elle  setraduit 
paruneinfiltration  platedequelquespartiesdela  peau;  lespliscutanésnormaux  sont 
hypertrophiés,  maisil  n'y  a pas de  nodositésproprement dites.  La  consistanceestmoins 
ferme  par  suite  du  manque  de  tension,  elle  rappelle  celle  d'un  lépromeou  d'un  fibrome 
mou  etil  estdifficile  d'apprécier  au  toucherles  limites  du  néoplasme.  Danscettevariété, 
le  lobule  de  1'oreille  estsouventtrèsdéformé  et  la  face  prend  en  général  une  expression 
comique. 

Assez  souvent  les  deux  formes  se  combinent,  des  nodosités  surviennent  sur  les 
lépromes diffus.  Danstouteslesdeux,  lachute parti elleou  complètedescilsestfréquente. 

Les  lépromes  unefois  bien  formés  persistenttrès  longtemps.  Généralement  ceux 
recouverts  d'une  couche  cornée  ne  subissent  pas  la  fonte  purulente,  mais  le  moindre 
traumatisme  qui  altère  la  couche  cornée  amène  la  suppuration.  O n trouve  dans  1'exsudat 
des staphylococci  et d'autres microbes  pour  lesquels  le  granulome  de  la  lèpre  constitue 
un  exc ellent terra in  denutrition. 

II  en  estautrement  pour  les  nodosités  des  muqueuses.  Ici  1'ulcération  estia  règleet 
cela  souvent  de  trèsbonne  heure.  La  cloison  du  nez  est  souvent  perforéedèsledébut. 
Lauteurattribuecettedécomposition  rapideaux  nombreux  microbesqui  pénètrentdu 
dehors  dans  les  cavités  muqueuses. 

Quand  lesnodositéscutanéessontrésorbéesspontanémentou  à la  suite  du  traitement, 
la  couche  épidermiquedevenuetrop  large  forme  des  plis  qui  persistent  longtemps.  Dans 
la  résorption  deslépromesanciens,  il  seproduitfacilementde  nouvellesembolies. 

Les  fo  rmes  tu  b éreu  ses  a vec  u I c érati  o n d es  m u q u eu  ses  sera  i en  t,  d ' a p rés  Lu  tz , I es  p I u s 
dangereusesau  pointdevuede la  contagion. 

La  prétendue  influence  favorable  d'un  changementde  climat,  aussi  bien  pour  la 
lèpre  tubéreuse  que  pour  les  autres  variètés,  paraíttrèsproblématiqueà  Lauteur.  II  ne 
connaítpasdescasdeguérison  spontanée  de  lèpre  tubéreuse  ni  en  Europe,  ni  au  Brésil. 
Lediagnostic  présentepeu  dedifficultés,  en  toutcaslemicroscopeexcluttouteerreur. 

A.  Doyon 


I L 
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Études  sur  la  lèpre  au  Bresil 

par  A.  Lutz 

(Monatsheftef.  Dermatologie  und  syphilis,  1887,  n.10  et  11) 
( Suite  et  fin ) 


VII  - Lèpre  des  nerfs-  La  lèpre  des  nerfsprésenteun  plusgrand  intérêtque  la  forme 
tubéreuse,  non  seulementau  pointdevuedela  marche etdessymptômes,  maisaussi 
pourlediagnostic. 

La  forme  la  plussimpleetla  plusfavorableestcelledanslaquellelessymptômessont 
limitésà  une  région  circonscrite,  par  exemple  à l'extrémité  périphérique  d'un  membre, 
au  moinspendantdesannées.  En  pareil  casil  se  produitd'abord  en  un  pointlimité,  par 
exemple  sur  la  face  dorsaledu  pied,despicotement5,desfourmillementsou  unesensation 
analogueàcellequi  résultedu  contactd'unetoiled'araignéeou  des  barbes  d'uneplume, 
avec  prurittoutspecial.  Surlespartiesmaladeson  constate ensuite de  1'analgésie,  mais 
lesmalades  peuventencore  percevoir  uneforte  pression  d'une  manière  indistincte,  puis 
il  survienten  général  des douleurs lancinantes dansles nerfs afférents.  Au  toucher,  on 
trouvesouventdesépaississementsdiffusou  desnodositésau  niveau  decesnerfs.  Pas 
de  tuméfaction  ou  tuméfaction  légère  des  ganglions  lymphatiques  du  membre  affecté. 

DansdeuxcasobservésparLauteur,  danslesquelsLaffection  étail  localisée dans  la 
région  de  la  partieterminaledu  nerf  pérone  profond,  le  processus  resta  stationnaire 
pendanttroisans;  il  y eutmêmeplutôtdeLamélioration,  et  1'auteurcroit  que  desças  de 
cette  nature  peuvent  guérir  spontanément,  sans  qu'il  soit  possible,  cependant,  de 
déterminer  exactement  le  momentoü  la  guérison  estcertaine.  Lesdeux  maladesen 
question  n'ont jamais  soupçonné  la  nature  de  leurmaladie;  ilsmarchentsanstrop  de 
peineetselivrentpéniblementà  leursoccupations. 

L'auteurrapporte ensuite deuxcasd'eléphantiasislépreux,  dont  l'un  consécutifà  un 
traumatisme.  Danscesdeuxcas,  lediagnostic  dela  lèpre peutsouleverquelquesdoutes, 
lebacillespécifiquen’ayantpasététrouvé.  D'aprèsLutz,  la  localisation  dela  lèpredes 
nerfsa  presquetoujourslieu  d'abord  surdespartiesdécouvertesdu  corps,  exposéesaux 
piqüresd'insectesetàd'autrestraumatismes. 

La  variété  la  plusfréquente  de  la  lèpre  primitive  des  nerfs  se  localise  dans  lesextrémités 
périphériques.  L'anesthésie  prononcée  est,  en  général,  limitée  à des  régions  assez 
circonscrites et  n'a  pas toujourspourconséquence  des troubles graves;  mais  lesmalades 
se  plaignentfréquemment  de  vi  ves  douleurs  lanei  nantes  dans  lesmembres.  Les  ganglions 
lymphatiquesdesmembresaffectés,  mêmeen  1'absencedetouteulcération,  présentent 
assez  souvent  des  tuméfactlons  qui  ont  une  grande  importance  pour  le  diagnostic; 
cependant  ce  symptôme  peut  faire  défaut  même  dans  des  cas  très  caractérises.  Les 


* Publicado  em  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  t.  8,  n.  12,  p.784;  796-801, 
25.12.1887. 
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extrémitésatteintessontlesiègedediversesmodificationssuperficiellexcyanose,  pityriasis 
furfuracée,  ichthyose,  hypertrophie  des  papilles  avec  ou  sans  épaississement  de 
1'épiderme,  plusrarementquelques  taches  d eglossyskin.  L'éléphantiasis  est  plusfréquent 
sur  les  membres  i nférieurs,  I 'auteur  ne  I 'a  observé  qu'une  fois,  d'une  manière  symétrique, 
aux  deux  mainsetà  la  portion  périphérique  desavant-bras.  Lesphénomènesdestase 
s'expliquenten  beaucoup  de cas parla  compression  descallositésdesnerfssurlesveines, 
commerauteuraétéà  mêmedeleconstaterdirectementdansun  cas. 

Un  symptômeextrêmementcaractéristique,  maisqu'on  n'observequedansun  petit 
nombredecas,  estlepemphiguslépreux.  Lesefflorescencesontd'ordinaireladimension 
d'une  pièced'un  franc  à celled'une  piècedecinq  francsen  argent,  ellessurviennent 
parfoisdebonneheureeten  grand  nombre;  dansd'autrescas,  on  rVobserve,  pendant 
unelonguepériodedetemps,  quedesvésiculesisolées.  Ellessontdues,  à peu  prèssans 
exception,  à destroublesd'innervation;  elleslaissentsouventdescicatricesindurées, 
notamment  chez  les  nègres.  Ces  cal losités  peuvent,  par  leur  siège  sur  des  points 
caractéristiques,  commeles  avant-bras,  lespremièresphalanges,  aiderau  diagnostic. 

Le  symptôme  cliniquementle  plusimportentde  la  lèpredesnerfsestrulcération, 
souventsi  considérableetproduisantdetellesdifformitésqu'ellepeutconstituerun  type 
spécial:  la  lepre  mutilante.  Uulcération  ason  siège  de  beaucoup  le  plusfréquentà  la 
partie  périphérique  des  membres,  cequi  estun  Índice  de  roriginetraumatiquehabituelle. 

Outre  les  bulles  de  pemphigus,  ne  donnant  en  général  lieu  qu'à  des  ulcérations 
superfi  ciei  les,  deux  espècesd'ulcérations  peuvent  déterminer  des  mutilations. 

Le  premier  de  ces  processus  ne  diffère  guère  des  panaris  ordinaires,  sauf  en  ce  que, 
en  1'absenceplusou  moinscomplètedeladouleur,  il  estleplussouventabandonnéà 
lui-mêmeetparsuiteconduitfacilementà  la  pérlostite et à 1'inflammation  destendons 
avec  nécrose,  ou  à la  suppuration  des  articulations  avec  ses  conséquences.  Malgré 
1'intensité  de  la  lésion  locale,  il  n'y  a que  rarementinfection  générale:  ce  que  Lutz  attribue 
moinsau  traitementqu'à  la  naturedellnfection. 

On  trouveassez  souventlesrestesdecespanarissurplusieursdoigtsou  orteils.  Ces 
lésionsetrabsencedesensibilitédespartiesmaladesdelapeau  confirmentle  diagnostic, 
même  en  dehors  de  tout autre  symptôme  apparent. 

Le  deuxième  processus  amenant  la  mutilation  se  présente  sous  1'aspect  du  mal 
perforant.  II  s'agithabituellementd'ulcèresarrondis,  survenantpar  usure  Progressive, 
attaquantà  peu  prés égalementles parti esmollesetcellesplusresistantes;  ilssontcreusès 
à leur  base  en  forme  le  lentilheconcaveettoujoursavec  pertenotablede  la  sensibilité. 
On  les  observe  à la  paume  des  mainsetà  la  plante  des  pieds;  aux  doigts  etaux  orteils 
dontilsdéterminentparfoislachute,  on  voitrarementdesmutilationsplusétendues.  Ces 
ulcérations  ne  se  cicatrisentqu'exceptionnellementdans  les  conditionsordinaires. 

U n autre  genre  de  mutilation  se  produitsansulcération,  en  genéral  dans  les  formes 
mixtes.  Ce  sontdes  ankyloses  avec  rétraction  ou  résorption  de  certaines  parti  es  (os, 
tendons,  faseias),  précédéesparfoisd'engorgementetdetuméfaction.  Latrophiedes 
muselesestsouventconsidérable.  II  peuten  résulterdesdifformitéstrèsprononcéeset 
des  altérations  fonctionnelles  graves  sans  que  la  vie  du  malade  soit  menacée.  Les 
influencesextérieuresjouentun  rôle importantdansla  lèpre mutilante;  cependantelle 
atteint aussi  despersonnesqui  nesontpasexposéesà deslésionstraumatiques. 
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Lèpre  maculeuse - Laformemaculeuseserapprochebeaucoup  plusdela  lèpredes 
nerfsquedelalèpretubéreuse,  eton  pourraitlaregardercommeunelocalisationspéciale 
dela  première.  Dans  la  forme  pure,  il  n'y  a pasd'épaississementappréciabledesnerfs 
cutanés,  ni  tendance  à la  formatlon  de  vésicules  et  d'ulcérations,  et  l'affection  a un 
caractèrebénin. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  marche  de  la  maladie  est  la  suivante:  des  taches 
hyperhémiques  réparties  plus  ou  moins  irrégulièrement,  s'effaçant  à la  pression, 
apparaissent  sur  toute  la  surface  cutanée.  Uauteur  en  a observé,  sur  la  face,  de  la 
dimension  d'unepiècedecinq  francsen  argent,  sansmodificationsdeleurscaractères 
habitueis.  Ellessont  souventaussi  lesiègedepigmentationsdiffusesou  en  petitsfoyers, 
etalorsellesnecèdentplusà  la  pression.  Ellessont entouréesd'un  liséré légèrement 
saillantde  un  à deux  travers  de  doigt,  qui 's étend  à la  périphérie.  Au  centre,  la  peau 
reprend  complètementou  à peu  prèsson  aspect normal,  ou  bien  il  seproduituneatrophie 
plusou  moins prononcéeetlepigmentdisparait;  la  peau  prend  alorslescaractèresd'une 
cicatriceanciennedevaccin. 

Les taches sontfréquemmentun  peu  douloureusesau  début;  maisquand  le  liséré 
s'estformé,  il  devient  douloureux  et  le  centre  de  la  tache  est  souventanesthésique 
ou  analgésique. 

Tant que  le  liséré  saillant  existe,  la  tache  s'etend  peu  à peu;  sa  dlsparition  estlesigne 
d'un  arrêtdu  processus. 

Lutz  neregardecomme  une  forme  purequecelleou  la  paresthésic  estlimitéeaux 
taches.  Cest  une  affection  très  légère,  pouvant  même  passer  inaperçue  des  malades. 
Des  engorgements  ganglionnaires  peuvent  survenir  et  même  former  des  tumeurs 
considérables,  mais  seulement dans  lescasanciens. 

La  lèpre  maculeuse  est  souventcompliquée  de  lèpre  des  nerfs;  dans ces cas,  il  y a 
aussi  de  I 'anesthésie  sur  des  parti  es  i ndemnes  de  taches,  et  notamment  sur  les  extrémités 
terminalesdesmembres,  ainsi  quedes éruptionspemphigineusesetdesulcérations;  ces 
cassontd'ordinairede  naturebénigne. 

Les  lépromessu  rviennentrarement  dans  cette  variétéde  lèpre. 

La  lèpre  maculeuse  peutoffrirunecertaine  ressemblance  avec  le  psoriasisgyrata, 
rherpèstonsurantetdiversesantresmycosesà  marche  centrifuge.  La  constatation  des 
paresthésies,  qui  fontrarementdéfautdansla  lèpre,  permet d'éviter toute erreur.  Les 
taches  se  distlnguentdu  vitiligo  acquis  par  leur  liséré  saillant;  cependantlescasanciens 
sont parfoisdifficilesà  diagnostiquer,  maisl'erreurn'estguèrepossiblesi  l'on  tientcompte 
detouslesfacteurs.  D'aprèsLutz,  il  nefaudraitpascomptersurla  recherchedu  bacille 
pourétablirlediagnostic  différentiel,  caril  lui  a été  impossible  de  ledécouvrirdansun 
fragmentprissurun  liséré  saillant. 

Traitement  de  la  lèpre  - Larrêt,  1'amélioration  etmêmela  guérison  despremières 
périodesdela  lèpre  des  nerfs  et  de  la  lèpre  maculeuse  n'étantpasrares,  on  peutêtre 
conduità  attribuercerésultatà  toutremèdefrèquemmentemployé;  cependant,  avec  un 
peu  d'attention,  il  estfacile de différenciercette  marche spontanéed'avec  les résultats 
beaucoup  plusrapidesd'un  traitementapproprié. 

Les  remèdesnouveaux,  souvent très actifs  dans  d'autresaffections,  tels  que  Lacide 
phénique,  lacréosote,  lesublimé,  1'ioduredepotassium,  lecondurango,  la  strychnine, 
etc.,  malgréquelquessuccèsapparents,  n’ontpasréussi  à prendre  une  place  importante 
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danslathérapeutiquedela  lèpre.  Lessuccès attribuésà  la  strychnineà  New  York,  oü 
l'on  observe  surtoutles  formes  nerveuses,  s'expliqueraient,  d'après  1'auteur,  par  des 
améliorationsou  desguérisonsspontanées,  qui  nesontpasraresdanslescaslégers.  II 
repousse  1'emploi  de  ce  remède dangereux  et incertain. 

L'huiled'acajou  ou  cardol  (d  eVAnacardium  occidentale),  trèsvantéeautrefoisdans 
letraitementdela  lèpre  tu béreuse,  paraítêtreretombéedansroubli,  ainsi  quelesautres 
médicamentsoléo-résineux.  L'auteurn'estpasen  mesure  de  confirmerlessuccèsattribués 
récemmentau  tanin  en  Portugal  età  Rio  dejaneiro,  non  plusque  1'action  attribuée  par 
Silva  Araújo  à racidegynocardique. 

Parmi  lesremèdesinternes,  Lutz  signalecommelesplusactifslepyrogallol  employé 
par  U nna  d'une  façon  systématique,  et  la  chrysarobine  conseillée  par  le  même  auteur 
dansletraitementde  la  lèpre.  Danssixcas,  Lutz  a pu  constaterrefficacitédecesremèdes. 
II  resterait à savoirsllspeuventamener  la  guérison  complètede  la  maladie. 

D 'aprèsLexpérience  de  1'auteur,  cesdeux  remèdes  sontégalementénergiques;  on 
peutlesemployersimultanémentou  séparément.  Ils  peuventêtre  appliqués  pendant 
longtempseton  peuten  augmentergraduellementlesdoses;  leuraction  estsurtoutlocale. 

Desnodositésanciennes,  degrosseurmodérée,  disparaissenten  général  en  deuxà 
troismoisparrésorption  interstitielle,  sansdestruction  du  revêtementépitbelial;  cependant 
il  fautunecertaineprécaution  dansLemploi  despommades;  si  letraitementestcontinué 
assez  longtemps,  il  ya  peu  detendanceaux  récidi ves  locales.  Parcontre,  la  disparition 
des  nodosités  s'accompagne  facilement  de  la  production  de  nouvelles  nodosités 
emboliques,  quand  la  cure  par  les  trictions  ne  s'y  oppose  pas. 

Lesdouleurs  lancinantes,  danslesextrémités,  sontinfluencéeslentementmaisd'une 
manièreévidente  par  des  cures  générales  de  frictions.  L'anesthésiediminue,  1'oedème 
disparaítetlesnodositésqui  siègentau  niveau  desnerfscèdentbeaucoup  plusrapidement 
quesanstraitement.  Danslescasgraves, laguérison a lieu  parlatransformation  connective 
desgranulomesnerveux,  probablementavec  pertedesubstancesurlaquelleon  pourrait 
peut-être  agir  par  un  traitement  mécanique. 

Les  formes  maculeuses  récentes  guérissent  complètement,  et,  semblet-il,  plus 
rapidement  que  les  nodosités  lépreuses. 

Le salicylatedesoudeestun  auxiliaireprècieuxdu  traitement.  II  fautdébuterpar6 
grammesau  moinsparjour.  Lesmaladess'habituentà  cesdosesetlesrésultatssonttrès 
favorables;  le  bicarbonate  de  soude facilite  la  tolérance;  le  salicylate  paraítsurtout  utile 
quand  il  y a tendanceauxemboliesnoueuses.  Lethymol,  que  Lutz  a administré  pendant 
longtemps  sans  inconvénient,  à la  dose  de  3 à 4 grammes  parjour,  parait  agir  de  la 
mêmemanière. 

L’auteur  se  rèserve  dúndiquer  plus  tard  di verses  méthodes  de  traitement  interne  et 
externe qu'il  aessayées,  etdontquelques-uneslui  ontdonnédebonsrésultats.  II  termine 
en  exprimantsa  conviction  que,  parun  traitementappliquéàtemps,  on  peut,  dansla 
plupartdescas,  amener  une  régression  dessymptômes  visibles,  etparfoisla  guérison 
complète. 


N.B.  - Ce  n’est  qiTaprès  avoir  terminé  son  travail  que  1'auteur  a eu  connaissance  de  1'ouvrage  de 
Leloir  et  du  compte  rendu  qu’en  a donné  Unna. 


A.  Doyon 
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Relatório  do  Dr.  Lutz  comunicado 
ao  Dr.  Azevedo  Lima* 


Entre  as  moléstias  que  se  podem  atribuira  microganismosvegetais,  a lepra  ocupa 
um  dos  primeiros  lugares.  Há  certas  questões  para  o estudo  das  quais  não  há  material 
maisfavorável  do  que  a lepra  tuberosa,  e por  isso  os  progressos  modernos  da  técnica 
microscópica  foram  empregados,  de  preferência,  nesta.  U ma  série  de  autores  dedicou- 
se  a estudos  sobre  a histologia  da  lepra  e os  resultados  obtidos  por  estes  não  deixam  de 
ter  uma  certa  importância  prática,  merecendo  um  resumo. 

O primeiro  queobservou  pequenoscorpúsculosdeforma  de bastonetesna  secreção 
dos  tubérculos  leprososfoi  Hansen.  Em  1874,  suas  observações  foram  verificadas  por 
Klebs.  O primeiro  que  empregou  a coloração  por  cores  de  anilina  foi  N ei sser.  Tornou-se 
de  importância  capital  para  esse  estudo  o emprego  de  vários  processos  para  a coloração 
isolada  dosesquizomicetos,  e deles  citaremos  como  osmaisimportantesosde  Ehrlich, 
deGram  edeGottstein. 

O estudo  da  estrutura  do  microrganismo  da  lepra  foi  facilitado  por  um  processo 
descoberto  peio  autor  e aperfeiçoado  por  U nna,  pelo  qual  se  obtém  uma  coloração 
dupla  do  bastonete,  quer  empregando  uma  só  cor  de  anilina,  querduascoresdiferentes. 

O microrganismo  da  lepra  acha-se  nostecidossob  três  formas  diferentes,  a saber: 
sob  a de  pequenos  corpúsculos  esféricos  ou  ovais;  sob  a de  bastonetes  isolados;  e,  por 
fi  m,  em  grandes  massas  resplendentes  que  contêm  uma  grande  porção  dos  dois  pri  meiros 
elementos. 

Oscorpúsculosarredondados,  que  variam  em  diâmetro  del/3  a 1/2  micromilímetro, 
encontram-se  em  pequena  proporção  no  estado  isolado;  mas  pode-se  provar,  pelo  último 
processo  mencionado,  queexistem  no  interiordetodososbastonetes.  Representam, 
provavelmente,  a célula  vegetal,  queforma  a base  desse  esquizomiceto.  Suponho  que 
essascélulassedesdobram  sem  participação  da  membrana,  quecontinua  a revestiros 
novoscorpúsculosdepoisde  afastados,  em  forma  de  bainha  alongada.  Pela  continuação 
desse  processo  de  cisão  formam-se  novos  invólucros  por  dentro  do  primitivo.  Logo  depois 
de  sua  formação,  têm  uma  consistência  sólida;  deixam-se  colorir  perfeitamente  pelas 
coresde anilina  sob  a forma  de  bastonetes e conservam  essa  coloração  com  persistência; 
mais  tarde  sofrem  uma  metamorfose  gelatinosa  pela  qual  intumescem  e acabam  por 
fundir-se  com  os  invólucros  dos  bastonetes  vizinhos  em  uma  massa  volumosa,  resplen- 
dente, colóide,  pouco  tingível. 

Essas  massas  de  zoogléia,  por  causa  de  sua  forte  refração,  não  deixam  perceber  os 
bastonetes  nelas  incluídos,  senão  em  condições  especiais.  Embora  já  tenham  sido 


* Relatório  escrito  no  Rio  de  Janeiro  em  4 de  julho  de  1887.  Incluído  no  Relatório  do  Hospital  dos 
Lázaros  do  Rio  de  Janeiro  (1887,  p. 24-32),  foi  publicado  por  Heráclides  Cesar  de  Souza  Araújo, 
chefe  da  Seção  de  Bacteriologia  e do  Laboratório  de  Leprologia  do  Instituto  Oswaldo  Cruz,  em 
História  da  Lepra  no  Brasil.  Rio  de  Janeiro,  Imprensa  Nacional,  1946.  v.l:  Períodos  Colonial  e 
Monárquico  (1500-1889),  p. 491-3. 
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observadas  por  Hansen,  a sua  natureza  por  muito  tempo  foi  desconhecida,  e foram 
descritascomo  corposamarelos,  células  resplendentes  etc. 

Tratando  cortes  de  tecido  leproso  pelo  álcool  absoluto  eóleo  de  cravos,  antes  de 
incluí-losno  bálsamo-do-canadá,  essas  massas  gelatinosas  aparecem  com  contornos 
bem  determinadosqueforam  erroneamente  considerados  como  membranascelulares. 
Esse  aspecto  provém  do  fato  de  que  a substância  gelatinosa  conserva  uma  certa 
quantidade  de  água  absorvida  com  tanta  avidez  e tenacidade  que  não  pode  ser  subtraída 
pelo  álcool;  por  isso  não  se  mistura  com  o bálsamo  e distingue-se  por  uma  refração 
diferente.  Porém,  essa  água  pode  ser  evaporada  pelo  emprego  cauteloso  do  calor  da 
chama  do  espírito  de  vinho,  como  foi  demonstrado  por  Unna.  Então,  as  partes 
resplendentes  diminuem  de  modo  a formar  somente  o centro  dessas  massas  e apresentam 
a aparência  de  uma  bolha  de  ar  incluída  em  líquido.  Aumentando  o calor,  acabam  por 
desaparecer,  e então  a preparação  apresenta  somente  um  grande  número  de  bastonetes 
bem  definidos,  querisoladosquer acumulados,  de3  a 8 micromilímetros. 

A questão  da  formação  dos  poros  não  está  resolvida  definitivamente;  não  se  pode 
considerar  como  taisas  pequenas  esferas,  mas  talvez  certos  corpúsculos  maiores,  ovais, 
encontrados  em  menor  número,  representam  esse  papel.  Em  todo  caso,  o microrganismo 
da  lepra  não  pertence  aos  bacilos  legítimos,  formados  por  uma  ou  maiscélulascilíndricas. 

A respeito  da  distribuição  dos  micróbios  característicos,  segundo  os  órgãos  afetados 
e as  várias  formas  apresentadas,  os  estudos  de  Neisser,  Arning,  Leloir,  Hansen  e muitos 
outrostêm  mostrado  que  são  encontrados  tanto  na  forma  tuberosa,  como  na  anestésica 
e mista,  fornecendo,  assim,  uma  nova  e importante  prova  de  sua  identidade  etiológica. 
N a forma  anestésica,  os  esquizomicetos  são  encontrados  quer  isolados,  querem  massas 
maiores  por  dentro  do  nervo  e entre  as  fibras,  em  parte  degeneradas,  principal  mente  nas 
regiões  em  que  a moléstia  durante  a vida  se  manifestou  por  perturbações  funcionais  e às 
vezes  por  modificações  palpáveis  dos  troncos  nervosos.  Estes,  conforme  o período  do 
processo,  aparecem  quer  intumescidos,  quer  adelgaçados. 

Há  unanimidade  sobre  a ausência  dos  micróbios  nas  manchas  pigmentares  (Leloir, 
Bidenkap,  Lutz).  Nas  bolhas  de  pênfigo  leproso  [pemphigus  leproso]  diz-se  terem  sido 
encontradas  uma  vez,  porém  este  fato  pouco  verossímil  necessita  de  provas  ulteriores: 
não  pude  achá-los  nas  partes  moles  de  um  dedo  grande  do  pé  afetado  de  uma  úlcera 
anestésica  ede  uma  hipertrofia  difusa.  Entretanto,  parecem  existirtambém  nosgânglios 
linfáticos,  quando  estes  estão  hipertrofiados,  na  forma  anestésica. 

Na  lepra  tuberosa  e mista  os  micróbios  existem  em  grande  quantidade,  tanto  nas 
infiltrações  difusas,  como  nos  tubérculos  e na  secreção  das  úlceras  provenientes  da 
supuração  destes.  Foram  encontrados  também  nasinfiltraçõesda  córnea,  na  laringe, 
nas  glândulas  li  nfáticase  nos  testículos;  no  baço  e no  fígado  têm  sido  encontrados  em 
número  menos  considerável,  porém  foram  procurados  debalde  nos  rins.  Asafecções 
dospulmõesedo  intestino  precisam  de  estudos  maisdetidos  para  confirmaro  seu  caráter 
leproso  pretendido  porArning.  No  sangue  tirado  de  regiões  imunes  não  foi  encontrado 
com  bastante  certeza. 

A distribuição  tem  sido  maisbem  estudada  na  pele,  onde  pode  aparecer  em  número 
tão  grande  que  o tecido  vegetal  iguala  ou  mesmo  excede  o volume  do  tecido  animal  na 
massa  dostubérculos.  Estão  situados  principalmente  no  córion,  cujo  tecido  conjuntivo 
pela  sua  influência  toma  a forma  de  tecido  granular;  ascélulasde  granulação  são  cercadas 
e divididas  pelas  massas  de  micróbios  situados  nos  espaços  intercelu lares.  Acham-se 
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também  nos  vasos  linfáticose  sanguíneos  que  parecem  formar  o ponto  de  partida  dos 
tubérculos  e penetram  nosfolículos  pilosos,  mas  evitam  as  glândulas  sudoríparas,  a 
epiderme  e uma  zona  estreita  subepidérmica.  Da  pele  se  estendem  àscartilagensvizinhas- 
porexemplo,  no  nariz,  laringe,  orelha  etc. 

Para  distinguirosmicróbiosespecíficosda  lepra,  o processo  de  Ehrlich  (com  suas 
diversas  modificações)  é de  grande  importância:  enquanto  os  outros  microrganismos  e 
os  tecidos  - com  exceção  dos  de  natureza  córnea  - se  apresentam  descorados,  os 
micróbios  da  tuberculose  e da  lepra  conservam  a cor  primitiva.  Pelo  meu  processo 
distinguem-se  também  dos  outros  organismos,  masnão  um  do  outro. 

Éumfato  muito  interessante  este-  o de  duas  moléstias  que  tanto  se  assemelham  pelo 
lado  anatômico,  como  a tuberculose  e a lepra,  serem  produzidas  por  parasitasque  apenas 
diferem  entre  si.  Não  podem  ser  discriminadas  com  certeza  nem  pela  forma  nem  pelas 
reaçõesdecoloração;  mas,  tomando-se  em  conta  ascondiçõesanatômicaseclínicas, 
será  possível  distingui-las  quase  sempre.  De  outras  moléstias  que  têm  parentesco  coma 
lepra,  organismos  parecidosforam  observados  com  toda  certeza  no  mormo,  ao  passo 
que,  para  a sífilis,  sua  existência  ficou  provável,  masnão  bastante  demonstrada;  porém 
todos  esses  organismos  facilmente  se  distinguem  pelas  reações  de  coloração. 

Pode-se  fazer  fora  do  corpo  culturasdosesquizomicetosdatuberculoseedo  mormo, 
e a inoculação  destes  produz  a moléstia  típica,  o que  prova  que  tais  micróbios  são  a 
verdadei  ra  causa  daqueles  processos  mórbidos.  Quanto  àsífiliseà  lepra,  não  foi  possível 
ainda  transplantá-las  em  animais.  A primeira  inocula-se  no  organismo  humano  com 
facilidade  por  demais  conhecida;  uma  série  de  experiências  feitas  nesse  sentido  acerca 
da  lepra  não  deu  resultado  algum  (dois  autores  alemães,  MelchereOrtmann,  crêemter 
produzido  em  coelhosuma  moléstia  generalizada,  pela  implantação  de  tubérculos,  mas 
esses  resultados  isolados  precisam  de  maisconfirmação).  Também  uma  cultura  pura  de 
micróbios  da  lepra  não  tem  sido  com  certeza  obtida  fora  do  corpo  humano,  porém  a 
sua  existência  numerosa  em  todos  os  casos  da  moléstia  e as  analogias  com  as  moléstias 
referidas  não  deixam  dúvida  de  que  representam  o papel  mais  importante  tanto  no  seu 
desenvolvimento  como  na  sua  propagação. 

Terminaremos  estas  notas  com  uma  explicação  breve  dos  processos  histológicos 
usados  no  estudo  da  lepra.  Para  esses  exames  precisa-se  de  aumentos  fortes  e de  uma 
luz  intensa  e de  preparações  transparentes.  Essas  condições  são  preenchidas  com  o 
emprego  da  coloração  intensa  das  preparações  que  se  fazem  mais  transparentes  por 
meio  dos  óleos  essenciais  ou  do  bálsamo-do-canadá.  Pode-se,  então,  usar  um  diafragma 
aberto  e o aparelho  de  Abbé  acumulando  a luz  na  preparação;  por  este  meio  os 
conto rnosdascélulaseoutroselementosmorfológicosqueformam  a imagem  chamada 
da  estrutura  são  apagados,  percebendo-se  somente  a imagem  colorida.  Examina-se 
pelas  novas  objetivas  de  imersão  em  óleo  de  cedro  ou  outro  líquido  com  refração 
igual  à do  vidro. 

Para  a coloração  dosmicróbiosda  lepra  empregam-se  somente  ascoresde  anilina 
que  têm  a composição  química  de  um  sal,  e não  as  que  correspondem  a um  ácido. 
Entre  as  primeiras,  as  mais  empregadas  são  a fucsina  (magenta)ou  o violeta  eazul  de 
metileno  e violeta,  chamado  de  genciana,  que  é uma  pararrosanilina.  Estas  cores 
dissolvem-se  na  água  com  ou  sem  emprego  preliminar  de  álcool.  O btém-se  um  poder 
corante  maior  ajuntando  um  pouco  deácido  fênico  ou  tímico  ou  uma  solução  aquosa 
de  óleo  de  anilina. 
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Os  cortes  microscópicos  são  imersos  nessas  soluçõesaté  tomarem  uma  coloração 
intensa  e homogênea,  sendo  precisas,  para  esse  fim,  duasa  24  horas.  Para  examinaras 
secreções,  estendem-se  em  camadas  finas  sobre  uma  lâmina  e deixa-se  secar;  passa-se 
depois  três  vezes  lentamente  sobre  uma  chama  de  álcool,  conservando  a face  em  que 
se  acha  a camada  para  cima.  Depoispodem  sertingidasno  líquido  corante  fervendo, 
quando  a coloração  se  faz  em  poucossegundos. 

Pelo  processo  de  Ehrlich,  imerge-se  a preparação  colorida  pela  fucsina  numa  solução 
de  meia  parte  de  ácido  nítrico  em  três  de  água  até  desaparecer  a cor  vermelha;  passa-se 
então  no  álcool  de  60  a 70  graus.  Aqui  reaparece  a cor  vermelha,  sendo  extraída  quase 
imediatamente  a cor  de  todos  os  elementos  da  preparação,  com  exceção  da  dos  micróbios 
da  lepra. 

N o método  de  G ram,  as  preparações  coloridas  com  violeta  de  genciana  são  imersas 
na  solução  de  iodureto  de  potássio  e iodo  e lavadas,  depois,  no  álcool.  N o processo  de 
Gottstein,  a primeira  solução  écomposta  dequalquer sal  inorgânico,  como  o clorureto 
de  sódio,  nitrato  de  prata  etc.  Todos  esses  processos  dão  uma  coloração  isolada  dos 
micróbiosem  forma  de  bastonetes. 

O meu  método  consiste  no  emprego  de  uma  solução  de  iodureto  de  potássio, 
decomposta  instantaneamente  pelo  ácido  nítrico  ou,  pouco  a pouco,  poralgum  ácido 
orgânico,  ou,  enfim,  segundo  uma  modificação  de  U nna,  pelo  peróxido  de  hidrogênio. 
Essas  preparações,  depois  de  lavadas  no  álcool,  mostram  os  micróbios  em  forma  dos 
grânulosjá  mencionados. 

Todos  esses  processos  são  baseados  no  fato  de  que  tais  microrganismos  combinam- 
secom  ascoresdeanilina  de  um  modo  tai  que  resistem  ao  emprego,  tanto  dosácidos, 
como  dos  sais  orgânicos  que  destroem  as  combi  nações  que  existem  entre  os  tecidos  e 
ascores;  por  isso  o álcool  extrai  a cor,  porassimdizerprecipitada,  dostecidos,  respeitando 
tão-somente  a parte  que  entrou  em  combinação  química  com  a substância  dos  micróbios. 

Para  se  examinar  as  preparações,  é preciso  extrair  a água  nelas  contida,  quer  por 
meio  do  álcool  absoluto,  quer  pelo  emprego  do  calor,  segundo  U nna;  depois  podem  ser 
examinados  no  óleo  de  cravo  ou  de  cedro  ou  fechadas  no  bálsamo-do-canadá  dissolvido 
em  xilol  ou  essência  de  terebintina.  Convém,  antesdisso,  colorirosnúcleosdascéluias 
por  meio  de  uma  cor  de  anilina  diferente.  Pode-se  empregar  também  a carmina  ou  a 
hematoxilina,  que  têm  a vantagem  de  poderem  ser  empregadas  antes  dos  processos 
mencionados. 


I L 
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Havaí,  arquipélago  distante* 

Dr.  Adolpho  Lutz 


U m arquipélago  perdido  na  vastidão  do  Oceano  Pacífico,  separado  pordoismilheiros 
demilhasmarinhasdequalquercontinenteou  ilha  maior,  com  montes  vulcânicos  mais 
altos  que  o Etna  e o Pico  deTenerife,  cobertos  de  neve  eterna  em  plena  zona  tórrida  e 
semeados  de  crateras  enormes  em  atividade  permanente;  um  grupo  de  ilhas  cingidas 
por  recifes  de  coral  e mares  com  abismos  quase  insondáveis,  hospedando  plantas  e 
animaisdesconhecidosno  resto  do  mundo,  habitadas porum  povo  de  índoleamável, 
de  língua  e de  costumes  originais  devidos  a séculos  de  isolamento  rigoroso;  uma  região 
dotada  de  um  clima  delicioso  e de  uma  natureza  cheia  de  encantos,  com  serras  fantásticas, 
rochedos  abruptos,  cascatas  grandiosas,  vales  profundos,  baías  lindase  praias  formosas, 
em  cujas  vistas  pitorescas  se  combinam  as  belezas  do  mar  e das  montanhas-  o que 
poderá  haver  de  mais  sedutor  para  um  naturalista  apaixonado  da  sua  ciência  e entusiasta 
de  viagens  e explorações? 

Tudo  isso,  e muito  mais,  encontra-se  no  arquipélago  do  Havaí,  ou  IlhasSandwich, 
que  tive  a boa  fortuna  de  habitar,  percorrer  e estudar  por  muitos  meses  - e,  por  isso, 
julguei  apropriado  escolher  para  assunto  desta  modesta  comunicação  um  esboço  rápido 
das  impressões  e observações  interessantes  que  aguardam  o visitante  dessas  longínquas 
paragens. 

As  ilhas  Sandwich  estão  situadas  ao  norte  do  Equador,  a uma  latitude  que  varia  de 
18°50'  a 22°30'  e a uma  longitude  que  se  estende  de  154°30'  até  161°  a oeste  de 
Greenwich,  ocupando  uma  das  regiões  maisisoladasdaszonashabitáveis.  Sua  extensão 
total  equivale  a pouco  menos  de  20  mil  quilômetros  quadrados,  isto  é,  um  pouco  mais 
do  que  a décima  quinta  parte  do  nosso  estado1  e pouco  menos  da  metade  da  Suíça.  A 
população  dessas  ilhas,  em  1890,  era  de  90  mil  habitantes,  sendo  a densidade  igual  à 
do  estado  deSão  Paulo.  A ilha  do  Havaí,  só,  representa  maisda  metadeda  superfície, 
mas  menos  da  terça  parte  da  população.  Em  importância,  cede  muito  à ilhadeOahu, 
onde  está  situada  Honolulu,  capital  e porto  principal,  com  mais  ou  menos  20  mil 
habitantes.  As  outras  ilhas  de  maior  importância  são  Maui  e Kauai.  A Ilha  de  Molokai, 
excluída  a parte  em  que  se  acham  recolhidos  perto  de  mil  leprosos,  é pouco  habitada,  e 
o mesmo  sepodedizerda  ilha  Lanai. 

Fora  dessas  ilhasmaioresainda  há  algumas  menores,  sem  importância  alguma,  que 
por  vezes  pertencem  a um  só  dono. 

Os  pontos  dominantes  da  ilha  do  Havaí  são  os  três  vulcões,  M auna  Kea,  Mauna  Loa 
e H ualalai,  que,  unidos  pela  base,  constituem  toda  a ilha.  O M auna  Kea  (em  português, 
"Monte  Branco"),  com  a altura  de  4.253  metros,  é pouco  inferior  ao  seu  homônimo  nos 


* Conferência  realizada  em  São  Paulo,  sem  data.  Trabalho  inédito.  Originais  datilografados  e 
revistos  por  Gualter  Adolpho  Lutz.  BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  244,  maço  4.  [N.E.] 

1 Refere-se  a São  Paulo.  [N.E.] 


voltar  ao  sumário 


356  AIXLPIHOLLÍTZ—CBRA  COMPLETA»  UdI.  1— Livro2 


Alpes  europeu  se  está  coroado  com  uma  touca  de  neve  eterna.  O M auna  Loa,  o "M  onte 
Comprido",  tem  no  seu  cume  de  4.128  metros  a cratera  de  Mokuaweoweo  e,  no  flanco, 
a uma  altura  de  1.200  metros,  o célebre  Kilauea,  com  o seu  lago  defogo.  O Hualalai, 
vulcãojá  extinto,  apesar  de  seus  2.400  metros  de  altura,  parecesem  importância  ao 
lado  de  seus  companheiros  gigantescos. 

A ilha  de  M aui  compõe-se  de  duas  penínsulas,  dasquais  uma  éformada  unicamente 
por  um  cone  vulcânico,  rivalizando  em  altura  com  o pico  deTenerife.  Chama-se  H alakalá, 
ou  "Casa  do  Sol",  etermina  numa  cratera  de  dimensões  enormes,  hojeextinta,  mas  de 
formação  comparativamente  recente. 

A outra  parte  da  ilha  é muito  menor,  e as  suas  montanhas,  de  menor  altura,  apresentam 
formas  mais  recortadas,  o que  mostra  que  foram  submetidas  por  muito  mais  tempo  à 
ação  das  influências  atmosféricas,  que  destruíram  todos  os  vestígios  de  uma  cratera 
terminal.  Podemos  por  isso  concluir  que  é muito  mais  antiga  do  que  o cone  do  H alakalá, 
ao  qual  está  ligada  apenas  por  um  istmo  baixo  e estreito. 

A ilha  de  Molokai  éformada  por  um  espigão  que,  no  seu  ponto  culminante,  tem  uma 
altura  de  1.500  metros.  Apresenta  de  um  lado  um  declive  gradual  e suave  até  o mar;  do 
outro  lado,  cai  em  precipícios  vertiginosos.  Por  este  lado  há  um  só  caminho,  que  desce 
por  uma  vertente  quase  perpendicular  de  800  metros  de  altura,  conduzindo  à colônia 
dos  leprosos,  situada  entre  o marea  serra.  Esta  passagem  é conhecida  pelo  nome  de 
Pali  deMolokai. 

Na  ilha  de  O ahu  existem  duas  serras  paralelas,  das  quais  a mais  antiga  é,  ao  mesmo 
tempo,  mais  curta  e mais  elevada.  Chama-se  Serra  de  Kahala  e seu  ponto  dominante,  de 
mesmo  nome,  tem  uma  elevação  de  1.200  metros.  A serra  principal,  que  atravessa  a ilha 
toda  em  sentido  longitudinal,  atinge  900  metros  apenas  na  montanha  de  Konahuanui, 
mas  nem  por  isso  é muito  imponente  e grandiosa,  lembrando  as  montanhas  do  Rio  de 
Janeiro.  A sua  disposição  geral  repete  aquela  das  montanhas  de  Molokai  e a única 
passagem  praticável  principia  em  H onolulu,  segue  pelo  vale  de  N uuanu  etermina  na 
"Pali"  do  mesmo  nome,  que  tem  400  metros  de  altura.  O ponto  maisalto  dessa  passagem 
tem  vi stas  extremamente  pitorescas,  e a descida  do  outro  lado,  cortada  em  uma  parede 
quase  vertical,  representa  uma  obra  importantíssima  de  engenharia. 

No  alto  dasmontanhasdeOahu  não  há  crateras  terminais.  Supõe-se  que  aqui,  como 
em  Molokai,  metade  desabou  no  mar,  enquanto  o resto  foi  de  tal  modo  carcomido  e 
transformado  pela  erosão  que  desapareceu  todo  vestígio  da  boca  vulcânica.  Todavia,  a 
direção  das  camadas  de  lava  permite  localizá-las  aproximadamente  - e uma  destas,  que 
certa  mente  foi  enorme,  deve  ter  ocupado  um  lugar  perto  da  Pali  de  N uuanu.  Senão  há 
maiscraterasterminais,  todavia  existem  váriosconeseruptivosdetufaquenão  produziram 
correntes  de  lava.  Conheço  uns  oito,  todos  interessantes  e alguns  verdadeiramente 
grandiosos,  como  o chamado  "Punchbowl",  que  - com  150  metros  de  altura  - domina 
acidadedeHonululu.  É de  fácil  acesso,  seja  a pé,  seja  a cavalo  ou  em  carro,  utilizando 
uma  excelente  estrada  de  rodagem  que  serve  de  passeio  agradável  para  os  habitantes 
da  capital,  reservando-lhes  uma  vista  lindíssima.  A cratera  é muito  vasta,  mas  chata  e um 
pouco  apagada.  Em  compensação,  a montanha  de  Erihi,  geralmente  conhecida  pelo 
nome  de  "Diamond  Head",  erguendo-se  com  paredões  quase  perpendiculares, 
imediatamente  sobre  a praia,  tem  no  seu  interior  a cratera  mais  perfeita,  em  forma  de 
circo,  com  o fundo  completamente  chato  e paredes  altas,  talhadasquasea  pique.  Atinge 
uma  altura  superiora  200  metros. 
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Archipelage 


Dr.  ádelphe  Lutz 

Um  ar^nipclog*  perdide  a*  meã*  d*  Oc eane  Pacifica^  separada 
par  daua  milheires  de  milhas  marinhas  de  qualquer  centinente  eu  ilha 
oaier,  cem  mentes  vulcânicas  maia  altas  que  a Etna  e a pica  de  Tene- 
riffu,  cebertes  de  neve  eterna  ^em  plena  zena  tarriua^e  Uetaidesde  cr  a 

teras  enarmea  em  actividade  permanente;  um  grupe  de  ilhas  cingidas 

ae&a.  Jx. 

par  recifes  de  ceral  e marea  gqm  abismes  quasi  insendaveis,  heapedan 
da  plantas  e uni  ma  es  descanhec ides  na  resta  da  munda,  habitadas  par 
um  pava  de  índe le  amavel,  de  língua  e de  cestumes  er igina^s  devidas 
a seculaa  de  iselamente  rigaraaa;  uma  regiie  datada  de  um  clima  de- 
li ci  asa  e de  uma  natureza  cheia  de  encantes^  cem  serras  fantasticaa  , 
rechedes  perpendiculares,  cascatas  grandiesas,  valses  prefundes,  ba- 
ldas lindas  e praias  fermesas,  em  cujas  vistas  pitjterescaa  se  cembi- 
nam  as  belfezae  da  mar  e das  mantanhaa  — a que  pederá  naver  de  mais 

, A J 

seductar  pfr  um  naturalista  apaixsnada  da  sua  Sciencia  e enthusiasta 
de  viagens  e expleraçtcs? 

Tuda  issa,  e muita  maia,  encantra-se  na  arq^iipélage  de  Ha- 
Vaii  eu  A*m  ilhas  Sandwich,^!*'  tive  a baa  fartuns  de  habitar,  perce£ 
rer  e estudar  per  muitas  me^es  — e par  issa  Julguei  apSrepriada  /» 
escelher  para  assumpta  d 'esta  madesta  cem^unicaçAe  um  esbàqa  rapida 
das  impreasAea  e abaervaçães  interessantes  que  esperãa  a viaitauar 
d’estas  reglAes  afastadas.  /Crtui/^  , . C,  p.  . fÇ 

As  Ilhas  Sandwich  estás  situadas  aa  nsrte  da  equader  n'uma 
latitude  variande  de  s cincsent»  minuta»  a 22  ds^i'«a-  * 

trinta  mina-tas  e n/uma  langitude  estendends-se  de  154  e meie  at^  161 
defpsaus  para  aeste  de  Greenwich,  eccupande  uma  das  regiAes  mais  ise- 
ladaa  das  zenas  habitáveis.  A sua  extensAe  ta tal  equivale  a pauce 
menss  da  ÜG^OGG  jEilémetres  quadradas,  is  ta  á um  pauca  mais  da  que  a 


Conferência  proferida  por  Adolpho  Lutz  em  São  Paulo,  s.d.  Fac-símile  do  original  datilografado. 
[N.E.] 
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A ilha  de  Kauai  é a mais  afastada  do  Havaí  e ao  mesmo  tempo  a mais  isolada.  O 
canal  que  a separa  de  O ahu  é o mais  largo  do  arquipélago  e é preciso  uma  noite  para 
passá-lo.  A ilha,  que  é quase  circular,  tem  um  pico  central,  o Waialeale,  que  atinge  uma 
altura  estimada  em  maisde  2 mil  metros.  Poderia  chamar-se  "a  montanha  invisível", 
porque  está  sempre  escondida  por  nuvens  e me  afirmaram  que  pode  passar  um  ano  sem 
que  se  veja  o cume.  O que  é certo  é que  não  consegui  vê-lo  durante  a minha  estada  na 
ilha.  O cume  é quase  inacessível  por  causa  das  matas  extensas  e alagadiçasque  cobrem 
a montanha,  onde  existe  grande  quantidade  de  gado  em  estado  selvagem. 

Essa  ilha  é muito  rica  em  pontos  interessantes  e pode  ser  visitada  facilmente,  porque 
quase  todo  o litoral  está  habitado  e cultivado.  A cultura  de  cana,  que  também  está 
desenvolvida  nas  ilhas  H avaí,  M aui  e O ahu,  aqui  está  no  seu  auge,  e os  resultados 
alcançados  são  melhores  que  em  qualquer  parte  do  mundo.  A abundância  de  água  que 
serve  para  a irrigação  contínua,  a fertilidade  do  solo  vulcânico  e o clima  quente  e seco 
que  reina  em  uma  parte  da  ilha  combinam-se  para  aumentar  a produção.  As  plantações 
numerosas  estão  nas  mãos  de  estrangeiros  cultos  e hospitaleiros,  cujas  habitações 
oferecem  um  conforto  que  causa  surpresa.  Uma  dessas  plantações,  chamada  Koloa, 
está  situada  no  meio  de  um  grupo  de  pequenascraterashá  muito  extintas;  uma  delasfoi 
até  adaptada,  de  modo  que  hoje  serve  como  caixa  d'água  para  o encanamento  de 
irrigação.  U ma  outra  plantação,  estabelecida  há  quinze  anoscom  uma  despesa  de  25 
mil  contos,  tem  um  encanamento  que  pelo  tamanho  e extensão  se  parece  com  o nosso 
da  Cantareira,  mas  atravessa  gargantas  separadas  por  espigões  de  altura  superior  à da 
Serra  da  Cantareira  e,  durante  sua  construção,  deu  lugar  a um  salto  artificial  de  aspecto 
imponente. 

Existem  também  nessa  ilha  algumas  quedas  d'água  justamente  célebres.  Em  geral, 
nessasilhas,  cada  uma  dasinúmerasgargantastem  as  suas  cachoei  rase  saltos;  depois 
de  chuvas  abundantes  aparecem  outras,  deexistência  efêmera.  Asmaisimponentes,  no 
entanto,  encontram-se  nas  ilhas  Havaí  e Kauai.  Atingem  alturas  enormes  e há  uma  com 
quase  500  metrosde queda  livre. 

Há  um  rio,  em  Kauai,  quesechama  Waialua,  ou  "duaságuas",  poiséformado  pela 
confluência  dedoisriosde  tamanho  igual.  Correm  no  fundo  de  gargantas  profundas, 
nasquaisse  precipitam  porsaltosde  60  metrosde  altura.  Depoisdeter  admirado  uma 
delas  e continuando  o seu  caminho  por  mais  uns  vinte  minutos,  o viajante  tem  a surpresa 
de  encontrar  outro  salto,  igual  nassuas  dimensões,  masdiferentena  aparência  detalhada. 

Osriosdessasilhas,  e principal  mente  estes  de  Kauai,  oferecem  um  perigo  singular 
para  o viajante  desprevenido.  São  asareias  movediças  que  se  encontram  nas  suas  barras. 
Para  atravessá-las,  onde  não  há  ponte,  é preciso  penetrar  o mais  longe  possível  no  mar. 
Já  as  praiasde  areia  de  coral  são  geral  mente  muito  segu  rase  agradáveis  para  nelas  viajar. 
Parecem-se  muito  com  a Praia  Grande,  perto  de  Santos,  e,  como  lá,  costuma-se,  em 
certas  ocasiões,  deixar  osanimais  entrar  no  mar,  para  apanharem  a areia  molhada  e por 
isso  maiscompacta. 

Perto  de  uma  dessas  praias,  situada  do  lado  seco  da  ilha,  observa-se  um  fenômeno 
curioso  e interessantíssimo.  É a existência  quase  constante  de  uma  miragem  ou  fata 
morgana.  Há  lá  uma  planície  arenosa  e coberta  de  grama,  sem  a menor  elevação  ou 
sombra,  ondeo  sol  bate  todo  o dia,  com  muita  força.  De  um  certo  ponto  para  diante, 
costumam  aparecer  ao  viajante  lagoas  completamente  distintas,  como  se  pode  comprovar 
por  meio  de  fotografias.  Mas,  conquanto  ele  continue  a caminhar,  nunca  alcançará  a 
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água,  e,  se  depois  de  um  certo  tempo,  ele  se  vira,  percebe  a água  também  no  caminho 
que  percorreu.  Finalmente,  desaparece  a água  que  vê  à frente,  masainda  continua  algum 
tempo  no  caminho  já  percorrido,  até  que  ele  tenha  saído  completamente  da  zona.  O 
gado,  que  sempre  pasta  nessas  paragens,  parece  refletido  na  água  ilusória,  e o mesmo 
acontece  em  certos  pontos  com  uma  ilha  vizinha.  A ilusão  é tão  completa  que  a distinção 
é impossível.  Conta-se  que  um  habitante  dessas  regiões,  tendo  mostrado  a um  visitante 
uma  suposta  água  de  miragem,  ficou  muito  surpreendido  ao  verificar  que,  desta  vez,  a 
água  era  real  e molhada,  porque  era  devida  a chuvas  prévias,  extraordinariamente 
abundantes.  N inguém  pode,  porém,  aproximar-se  o bastante  da  água  de  miragem  para 
fazer  uma  comparação  com  a água  real. 

Tendo  falado  das  ilhas,  convém  também  dizer  algumas  palavras  sobre  o marque 
cinge  as  suascostase  que  só  raras  vezes  se  perde  completamente  de  vista.  O scanais,  ou 
braçosde  mar,  que  separam  asdiversas  ilhas  variam  em  largura  entre  20  e 150  quilômetros 
esão  relativamente  rasos.  As  montanhas  altas,  que  caracterizam  a maior  parte  dessas 
ilhas,  permitem,  em  tempo  claro  edepontosfavoráveis,  avistaras  ilhas  vizinhas,  eaté 
bastante  bem,  quando  os  canais  não  são  tão  largos  como  os  que  separam  O ahu  das 
terras  em  volta.  Desta  ilha,  com  tempo  claro,  podem-se  avistar  asmontanhasde  Molokai 
easmaisaltasde  Maui,  masnunca  me  foi  possível  observar  alguma  coisa  deKauai. 

O comércio  entre  as  ilhas,  que  é bastante  ativo,  faz-se  hoje  por  meio  de  pequenos 
vapores,  cuja  construção  sólida  resiste  ao  furor  dessas  águas,  quase  sempre  agitadas 
pelos  ventos  alísios,  que  lá  chegam  depois  de  um  curso  livre  de  qualquer  obstáculo  por 
muitos  centenares  de  léguas.  As  correntes  que  seguem  as  praias  opostas  das  ilhas  se 
encontram  nessescanais,  e neles  produzem  um  movimento  irregular,  especial  e célebre 
por  sua  faculdade  de  produzir  enjoos  até  em  pessoasque  se  julgam  perfeitamente  imunes. 

O desembarque,  que  muitas  vezes  se  faz  em  ancoradouros  abertos,  é às  vezes 
dificílimo  eaté  perigoso,  masos acidentes  não  são  freqüentes graças à grande  prática  e 
perícia  dos  marinheiros,  os  quais  não  admitem  a existência  de  obstáculos  sérios,  em 
condiçõesque impressionam  osmenosacostumados,  porperigosíssimas.  Quando  o 
estado  do  mar  proíbe  o uso  das  escadas,  faz-se  uso  de  cadeiras  presas  por  cabos,  para 
descer  os  passageiros.  Em  um  ponto,  onde  a costa  termina  em  rochedos  perpendiculares 
muito  altos,  o desembarque  se  faz  pormeio  de  um  guindaste.  Este,  geral  mente,  é movido 
a vapor,  mas  às  vezes,  quando  se  trata  de  um  serviço  passageiro,  o trabalho  é feito  por 
mão  de  homem.  Conta-se  que  um  dia  chegou  lá  um  deputado  conhecido  por  suas 
dimensões,  tão  extraordinárias,  que  os  doisjaponesespequenose  magros,  que  deveriam 
tocaro  mecanismo,  não  podiam  equilibraro  peso  do  homem.  A máquina  tocou  para 
trás,  eo  infeliz  tomou  um  banho,  o que  talvez  não  tivesse  tido  inconveniente  sério  não 
fosse  o medo  dequeostubarões,  freqüentíssimos  nessas  paragens,  pudessem  querer 
aproveitar-se  da  situação  para  cometer  um  atentado  contra  a sua  corpulência  tentadora. 
D epois  dessa  experiência,  sempre  mandaram  três  homens,  quando  o deputado  estava 
na  lista. 

A elevação  submarina-  que  liga  essas  ilhas  entre  si  - prolonga-se  muito  alémdailha 
H avaí  e,  nesse  banco  extenso,  ainda  existem  vários  recifese  ilhas  diminutas,  de  acesso 
difícil,  onde  asaves  marinhas  fazem  criação  e deixam  depósitos  de  guano,  osquaissão 
explorados  de  vez  em  quando. 

Em  contato  imediato  com  esse  banco  submarino  encontram-se  abismos,  nosquaisa 
sonda  desce  por  mais  de  cinco  quilômetros,  de  modo  que,  entre  essas  profundidades  e 
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asculminânciasda  ilha  do  H avaí,  existe  um  desnível  que  alcança  quase  dez  quilômetros. 
Essas  depressões,  de  cuja  fauna  apenas  se  conhecem  umas  poucas  amostras,  explicam- 
se  pela  subsidência  do  solo,  devida  à grande  quantidade  de  matérias  derretidas  e 
expelidas  pela  ação  vulcânica.  São  encontradastambém  perto  de  outras  ilhas,  que  devem 
sua  existência  à mesma  força. 

O arquipélago  - que  hoje  se  apresenta  como  grupo  harmonioso  - não  nasceu  de 
uma  vez,  nem  na  forma  atual.  Como  mostram  osestudosgeológicose  botânicos,  a força 
vulcânica  intermitente  progrediu  de  Kauai  em  direção  a Havaí  seguindo  duasfendas 
vulcânicas  cujo  curso  paralelo  é indicado  pela  posição  das  ilhas  e montanhas.  Na 
formação  deOahu,  Molokai  e Havaí,  bem  como  de  Kauai,  participaram  ambas. 

A elevação  dessas  massas  colossais  no  meio  do  maioroceano  só  pode  se  explicar 
porumasériedeerupçõesenormese  prolongadas,  mas,  destes  espetáculos  grandiosos, 
somente  asúltimase  menos  importantes  cenas  foram  presenciadas  por  cri  aturas  humanas. 
As  suas  proporções  mal  podem  adivinhar-se  pelos  efeitos  ainda  existentes.  Os  últimos 
restos  dessa  ação,  que  ainda  se  manifesta  nas  bocas  vulcânicas  do  Havaí,  nos  dão  uma 
idéia  do  modo,  comparativamente  calmo  mas  absolutamente  irresistível,  pelo  qual  a 
lava  saiu  dasentranhasda  terra,  amontoando-se  debaixo  daságuasdo  oceano  até  alcançar 
a superfície,  e de  como  esses  rios  ígneos,  caudalosos,  correndo  sem  interrupção  por 
longos  períodos,  chegaram  a formar  esses  enormesdomos  vulcânicos  que  não  são  picos 
ou  conesdefragmentosamontoados,  mas  apenas  redomas  chatas,  erguidas  sobre  bases 
enormes  e resultantes  da  efusão  de  massas  semifluidase  viscosas.  As  serras  denteadas 
de  hoje  são  apenas  restos  diminutos  dessas  abóbadas  enormes,  das  quais  grande  parte 
se  afundou  outra  vez  no  mar  de  que  saiu,  deixando  nas  linhas  de  fratura  precipícios 
colossais,  enquanto  os  restos  das  craterasterminaisficaram  apagados  pelas  forças  erosivas 
dasinfluências atmosféricas.  Desapareceram  ascamadas superiores,  levadaspelas águas 
que  cavaram  gargantas  profundamente  sulcadas  entre  espigões  íngremes,  terminando 
na  extremidade  superior  em  paredões,  dos  quais  as  águas  se  precipitam  em  quedas 
vertiginosas. 

Podemos  formar  uma  idéia  dessas  forças,  cuja  ação  ainda  continua;  se,  porém, 
procuramos  fazer  um  juízo  sobre  o tempo  necessário  para  essa  obra  imponente  de 
construção  e demolição  sucessiva,  falta-nos  todo  termo  de  comparação  com  as  alterações 
queseobservam  no  limitado  período  deuma  vida  humana. 

As  elevações  submarinas  de  origem  vulcânica  servem  de  base  para  os  recifes  de 
coral,  queformam  uma  cinta  protetora  pouco  distante  das  praias,  onde  um  declive  suave 
realiza  as  condições  naturais  necessárias  para  os  zoófitos  produtores  de  coral,  que  só  se 
desenvolvem  em  determinados  níveis.  Não  é raro  encontrar-se,  em  terra  firme  e muito 
acima  do  nível  do  mar,  formações  coralinas  extensas,  o que  indica  claramente  que  esses 
terrenostêm  sido  elevados,  retrocedendo  o marque  banhava  oscorais.  Em  outros  pontos 
a profundidade  dos  depósitos  calcários  indica  um  estado  de  subsidência  gradual  quefoi 
acompanhado  pelo  crescimento  vertical  dosrecifes.  Essas  alterações  de  nível  - facilmente 
explicáveis  em  territórios  vulcânicos  - aparecem  também  na  formação  das  costas.  As 
pedras  calcáriascoralinas  representam  nessas  ilhas  a única  formação  não  vulcânica,  e 
forneceram  o material  para  a construção  de  muitas  casas  e,  principalmente,  para  o 
macadame  excelente  de  algumas  estradas  de  rodagem,  asquais  servem  de  passeio  para 
oscarrosparticulares,  aliás  numerosíssimos  em  Honolulu  egeralmente  conduzidos  pelos 
próprios  donos.  A areia  alva  das  praias  também  resulta  da  desagregação  dos  corais, 
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cujos  recifes  servem  de  proteção  contra  os  tubarões,  quando  se  toma  banho  nessas  águas 
temperadas,  onde  se  pode  demorar  por  horas  sem  sentir  frio. 

As  pedras  vulcânicas,  peio  menos  na  capital,  não  são  aproveitadas  para  construções. 
Servem  apenas  para  muros  de  divisão  e para  fechar  enseadas  pouco  profundas, 
transformando-as  em  grandes  viveiros,  onde  se  pode  pescar  em  qualquer  tempo,  com 
esperança  de  um  bom  resultado.  Creio  queforam  aproveitadas,  também,  na  construção 
dos"heiaus",  ou  templos  antigos,  masas  casas  dos  indígenas  são  feitas  de  uma  espécie 
de  capim  arranjado  de  modo  a fazer  paredes  perfeitas.  As  casas  dos  estrangeiros  são,  em 
sua  maior  parte,  feitas  de  madeira  importada,  proveniente  de  grandes  pinheiros  do  litoral 
do  Pacífico  na  América  setentrional,  conhecidos  como  sequóias,  ou  Wellingtonia 
gigantea,  árvores  que  podem  alcançar  120  metros  de  altura  e seis  metros  de  diâmetro. 

Sob  influência  da  umidade  necessária,  as  lavas  antigas  se  transformam  em  terra 
fertilíssima,  muito  parecida  com  a nossa  terra  roxa.  Asformações  vulcânicasàsvezes 
apresentam  a forma  cristalina  colunar  do  basalto,  mas  geral  mente  as  pedras  são  amorfas, 
de  cor  parda  e dotadas  de  muitas  cavidades  pequenas,  devidas  à inclusão  de  gases  ou 
vapores  desprendidos  no  tempo  em  quetiveram  consistência  fluida. 

Osterrenosvulcânicos,  apresentando  muitasfendas,  absorvem  grande  quantidade 
de  água,  a quai  pode,  em  condiçõesapropriadas,  ser  recuperada  por  meio  de  poços 
artesianos.  Estes  são  de  uso  corrente  nas  ilhas  e dão  ótimos  resultados,  servindo  para  a 
irrigação  de  muitas  plantações. 

Nãoé  raro,  tampouco,  encontrarem-se  grutas  e túneis  em  lugaresabandonadospor 
correntesde  lava  ou  minados  pela  infiltração  da  água. 

Ondea  lava  atinge  o mar  podem  surgir  cavidades  em  forma  de  funil,  nas  quais  as 
ondas  entram  com  muita  força,  para  saírem  em  forma  de  colunas  d'água  bastante 
elevadas.  Outras  vezes,  observa-se  a formação  de  arcos  naturais.  Os  efeitos  da  ressaca 
nas  praias  e rochedos  do  litoral  exposto  ao  vento  são  muitas  vezes  grandiosos,  mas  sua 
ação  é menos  destrutiva  que  a da  água  doce  das  precipitações  atmosféricas. 

Ocorre  aqui  dizer  algumas  palavras  a respeito  do  clima  e das  condições 
meteorológicas  dessas  ilhas,  que  apresentam  variaçõese  contrastes  muito  interessantes. 
A temperatura  média  em  relação  com  a posição  geográfica  é bastante  parecida  com  a 
do  Rio  dejaneiro,  masasua  distribuição  é total  mente  diversa.  A diferença  das  estações 
é pouco  marcada,  e quase  não  se  conhecem  temperaturasextremas;  há,  verdadeiramente, 
um  verão  perpétuo,  pelo  menosna  zona  do  litoral,  ondea  capital  está  situada.  O calor, 
durante  o dia,  é bastante,  mas  não  se  faz  sentir  tanto  porque  há  sempre  uma  viração, 
devida  aos  ventos  alísios,  cuja  força  é,  entretanto,  diminuída  pela  serra  quando  interposta; 
além  disso,  o uso  geral  de  roupa  apropriada  ao  clima  ajuda  muito  a diminuir  o efeito  da 
temperatura,  elevada  durante  o dia.  Éà  noite  que  esta  se  torna  verdadeiramente  deliciosa 
e,  quando  há  luar,  tanto  os  passeios  de  carro  como  os  concertos  nos  jardins  públicos  e 
até  mesmo  osbanhosdemarsão  muito  agradáveis.  Pode-se  ficar  sentado  porhorasao 
arlivre,semsentirfrio  ou  recear  conseqüências desagradáveis.  Procurando  nas  montanhas 
uma  elevação  de  500  a 600  metros,  encontram-se,  também  durante  o dia,  temperatura 
deliciosa,  um  ar  fresco  epuro,  uma  vegetação  viçosa  e panoramas  lindíssimos.  Até  a 
chuva,  que  não  é acompanhada  de  frio,  parece  agradável  nessas  alturas. 

Esse  clima,  contudo,  é muito  modificado  pelas  condições  locais  e os  contrastes, 
observados  entre  lugares  pouco  distantes  e situados  na  mesma  elevação,  causam 
verdadeira  surpresa  ao  visitante  recém-chegado.  É preciso  levar  em  conta  que  os  ventos 
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alísios,  que  sopram  durante  três  quartos  do  ano,  atingem  as  ilhas  cheios  de  força  e 
carregados  de  umidade.  Galgando  as  serras,  essas  correntes  de  ar  são  resfriadase  despejam 
enorme  volume  d'água,  causando,  em  muitos  lugares,  médias  anuais  de  chuva 
completamente  extravagantes.  Assim,  na  ilha  do  Havaí,  no  distrito  de  H ilo,  a média  é 
calculada  em  4 para  5 metros,  de  modo  que  nesta  zona  se  pode  dispensar  a irrigação 
artificial  das  plantações  de  cana,  usada  em  todo  o resto  das  ilhas.  Conforme  a altura  das 
serrase  a diminuição  consecutiva  da  temperatura,  essa  perda  d'água  durante  a passagem 
dasmontanhas torna-se  maisou  menosconsiderável,  e,  subindo  outra  vez  a temperatura, 
na  descida,  o ar  pode  tornar-se  muito  seco  se  os  montes  forem  bastante  altos  e extensos. 
O mesmo  se  dá  na  iiha  deOahu,  onde  essas  correntes,  em  parte,  encontram  uma  segunda 
serra  ainda  maisel evada,  de  modo  que  chegam  do  outro  lado  completamente  esgotadas 
de  umidade.  N esses  lugares  a vegetação  torna-se  xerofítica,  e certas  plantas  introduzidas, 
como  Opuntias,Agaves,  FourcroyiaseaAcacia  farnesiana,  tomam  o lugar  ocupado  por 
outras  plantas  na  zona  úmida.  Há  períodos  longos  de  seca,  porque  só  chove  quando  o 
vento  muda  de  rumo.  Assim,  encontrei  a maior  parte  da  Ilha  de  M olokai  num  estado 
que  lembrava  o que  se  observa  em  São  Vicente,  uma  das  ilhas  do  Cabo  Verde,  onde  às 
vezes  há  anos  sem  uma  só  chuva  forte.  O mesmo,  segundo  me  afirmaram,  dá-se  em 
Waianae,  ondea  corrente  dos  ventos  alísios  só  chega  depois  de  ter  transposto  asduas 
serras  da  iiha  deOahu.  No  vale  de  N uuanu,  a quantidade  de  chuva  diminui  à medida 
que  se  chega  mais  perto  de  Honoiulu.  A menos  de  duas  léguas,  a diferença  é enorme,  e 
mesmo  o quarto  de  légua  que  separa  um  subúrbio  do  porto  de  Honoiulu  já  produz  uma 
diferença  bem  sensível.  Nessa  zona,  aschuvassão  quase  horizontais,  sendo  levadas 
pelo  vento  que  segue  as  encostas  das  montanhas.  Éfreqüentíssimo  observar-se  fortes 
pancadas  de  chuva  com  céu  azul  e sol  resplendente,  e compreende-se  como  estas 
condições  são  favoráveisà  formação  do  arco-íris,  que  bem  poderia  figurar  nasarmasda 
cidade  de  Honoiulu,  visto  que  durante  longos  períodos  pode  ser  avistado  todos  os  dias 
do  lado  dasmontanhas,  principal  mente  nos  vales  de  Kalihi  e Manoa.  N um  só  ano,  vi 
três  vezes  arco-íris  lunares  bem  distintos,  em  oposição  à lua  ecom  as  cores  perfeitamente 
visíveis,  embora  um  tanto  pálidas.  Com  observações  sistemáticas  poderia  tê-losvisto 
muito  mais  vezes,  não  obstante  ser  considerado  em  outras  regiões  um  fenômeno  muito 
raro. 

A Colônia  dos  Leprosos  em  M olokai,  situada  do  lado  do  vento,  tem  um  clima  úmido 
e muito  maisfrio  que  Honoiulu.  Não  há  árvore  que  resista  ao  vento,  com  exceção  de 
algumascasuarinas.  Na  própria  capital,  em  doisanosapenas,  presenciei  portrêsou 
quatro  dias  uma  queda  de  temperatura  bastante  acentuada,  a ponto  de  produzir  uma 
impressão  desagradável.  Naquela  ocasião,  completamente  excepcional,  o Haleakalase 
apresentou  com  muita  neve. 

Subindo  àsmontanhaselevadas,  encontram-se,  naturalmente,  temperaturas  maisfrias, 
e,  na  expedição  de  Wilke  ao  cume  do  Mauna  Loa,  tanto  os  indígenas  como  os 
marinheiros  sofreram  bastantecom  a neveeo  frio.  No  cume  do  Haleakala,  antesde 
levantar  o sol,  encontrei  temperatura  bem  baixa,  causando  impressão  desagradável;  mas 
logodepoisficamoscompletamenteàvontadesobosraiosdesol.  Esse  frio  nãosecompara 
com  aquele  que  sofri  600  metros  mais  abaixo,  na  fazenda  do  Itatiaia,  em  ocasião 
semelhante.  As  ilhas  do  H avaí  ficam  fora  da  zona  dos  ciclones,  e o grande  furacão  que 
destruiu  tantos  navios  no  porto  deÁpia,  nas  li has  Samoa,  lá  só  provocou  uma  ventania 
forte.  As  trovoadas  são  raras,  pelo  menosna  ilha  deOahu. 
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Échegado  agora  o momento  defazeruma  descrição  das  maiores  maravilhas  dessa 
região,  que  propositadamente  reservei  para  o fim.  São  essas  o Kilauea  eo  Haleakala, 
ocupando,  respectivamente,  o primeiro  iugarentreosvulcõesativoseextintos.  Enquanto 
a ascensão  ao  Mauna  Loa  ainda  hoje  se  faz  com  muita  dificuldade,  a viagem  para  o 
Kilauea,  embora  comprida,  é muito  fácil,  sendo  feita  em  veículoscomo  osque  se  usavam 
antigamente  para  subira  Petrópolis.  No  fim  da  viagem  encontra-se  um  hotel  confortável 
e todas  as  informações  necessárias,  como  também  há  sempre  companheiros  de  viagem. 
Pode-se  visitar  a cratera  tanto  de  dia  como  à noite,  sendo  isso  indispensável  para  obter 
uma  impressão  correta. 

O aspecto  e as  condições  de  atividade  do  vulcão  estão  sujeitos  às  maiores 
modificações;  contudo,  há  nessasmudançasalgumaslinhas  bastante  fixas,  que  podem 
servir  de  orientação.  A principal  é o circuito  da  cratera  exterior,  que  parece  ter  sido 
respeitada  desde  1840.  Alcança-se  a pequena  distância  do  hotel  e obtém-se  logo  uma 
vista  da  depressão  total,  que,  pelas  suasformase  dimensões,  difere  bastante  da  idéia 
corrente  que  temos  de  uma  boca  de  vulcão.  Éuma  bacia  extensa,  deforma  oblonga, 
escavada  num  terreno  bastante  chato.  A circunferência  total  é estimada  em  12,5 
quilômetroseo  diâmetro  maiortem  cerca  de  5 quilômetros.  A profundidade  da  cratera, 
na  ocasião  da  minha  visita,  era  estimada  em  300  metros,  havendo  uma  plataforma 
marginal  200  metrosabaixo  da  superfície. 

U ma  vez  alcançado  o fundo  da  bacia,  segue-se  por  maisde  meia  légua  sobre  um 
plano  de  lava,  preta  e brilhante,  cuja  crosta  superficial  se  quebrava  debaixo  dos  pés. 
Toda  essa  superfície  já  esteve  em  fusão  simultânea  ou  foi  minada  pelo  fogo  subterrâneo; 
maistarde,  porém,  esse  fogo  seconcentrou  em  certos  orifícios  menores,  dosquaiscorria 
lava  ou  saíam  vapores.  Além  disso,  havia  geralmente  um  número  variável  de  lagos  de 
lava  derretida;  porocasião  da  minha  visita,  limitava-se  a um,  quetinha  um  diâmetro  de 
300  metros  e ocupava  o fundo  de  um  poço  com  paredesverticaisde90  metros  de  altura 
e330  metros  de  diâmetro.  Pouco  antes,  tinha-se  esvaziado  completamente  por  motivo 
dealguma  erupção  submarina,  deixando  um  poço  vazio,  estimado  em  300  metrosde 
profundidade,  que  depois  se  encheu  gradual  mente  de  lava  até  chegar  ao  nível  atual. 
Havia  somente  poucos  dias  que  se  tinha  feito  a primeira  descida  ao  poço  novo,  eos 
primeiros  exploradores  estavam  prontos  para  repeti-la.  Juntei-me  a eles,  sob  minha 
exclusiva  responsabilidade;  mas  recusaram  o acompanhamento  de  uma  senhora  que 
estava  muito  disposta  a essa  tentativa.  A descida  não  apresentou  grandes  dificuldades, 
havendo  apenaso  perigo  deser  ferido  poruma  das  pedras  soltas  e,  muitasvezes,  mal 
equilibradas.  Chegando  ao  fundo  do  poço,  tinha-se  de  subir  outra  vez  uns5  a 6 metros 
para  alcançar  os  bordos  do  lago  de  lava. 

Enquanto  o vento  fosse  calmo  ou  soprasse  em  direção  favorável,  podia-se  chegar  até 
a borda,  mas,  quando  mudava  de  direção,  era  preciso  fazer  uma  retirada  precipitada 
por  causa  do  calor  e dos  vapores  sulfurosos  que  se  desprendiam  da  superfície 
incandescente.  Não  havia  fumaça  ou  nuvens  de  vapores  impedindo  a visão,  como  se 
costuma  encontrar  no  Vesúvio;  pelo  contrário,  viam-se  perfeitamente  os  repuxos  de  lava 
em  estado  de  ebulição  que,  do  outro  lado,  se  elevavam  a uma  altura  de  5 a 6 metros  e 
cujas  gotas,  soltas,  o vento  fiava  em  fios  finos  de  vidro  vulcânico,  amarelo,  conhecido 
pelo  nome  de  "cabelos  de  Pele",  considerada  como  deusa  do  fogo  e padroeira  dos 
vulcões.  Esses cabelosencontravam-seportoda  parte,  tanto  no  fundo  como  nasparedes 
do  poço,  flutuavam  no  are  introduziam-se  pelas  aberturas  do  colarinho  e dos  punhos, 
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produzindo  sensações  irritantes.  A superfície  do  lago  era  coberta  por  uma  crosta  escura 
eapresentava  muitas  fendas,  pelas  quais  surgia  lava  líquida.  Esta  também  transborda  va 
nas  margens,  em  pequenos  rios,  que  depressa  se  resfriavam  na  superfície,  cobrindo-se 
por  uma  crosta,  debaixo  da  qual  se  conservava  a lava  em  estado  de  fusão.  Era  preciso 
evitar  cuidadosamente  esses  lugares,  fazendo  uso  de  um  bastão,  com  o qual  também  se 
podia  tirar  a lava  fresca,  que  se  assemelha  à do  Vesúvio.  O chão  era  quente  e minado 
por  cavidades,  no  fundo  dasquais  ainda  existiam  os  restos  da  lava  que  as  tinha  enchido. 
Havia  um  ruído  de  ebulição  contínua,  proveniente  do  lago,  porém  não  era  muito  forte. 
Tendo  satisfeito  nossa  curiosidade,  voltamos  para  o hotel,  visitando  outra  vez  o lago  ao 
escurecer  para  gozar  o efeito  produzido  nas  trevas.  À medida  que  aumenta  a escuridão, 
acentua-se  o brilho  da  lava  incandescente  dos  repuxos  e rios  bem  como  o das  ondas  de 
lava  que  sobem  pelas  fendas.  Às  vezes,  um  pedaço  da  crosta  se  quebra  e afunda,  sendo 
o lugar  ocupado  por  lava  fresca,  mas  esta  pouco  tarda  em  cobrir-se  com  uma  crosta 
nova.  O aspecto  total  é grandioso  e imponente,  mas  o seria  muito  mais  se  essa  crosta 
escura  não  se  formasse  com  tanta  rapidez  na  superfície  da  lava  em  contato  com  o ar. 

A atividade  observada  nessa  ocasião  corresponde  a um  período  bastante  calmo. 
Existem  muitas  observações  de  maior  número  de  lagos  de  fogo,  havendo  até  seis  ao 
mesmo  tempo.  Um  deles,  situado  na  cratera  Halemau,  já  carregou  uma  ou  duasiihas 
por  muito  tempo.  A lava  não  transbordou  mais  pela  margem  superior,  mas  várias  vezes 
desapareceu  pelo  fundo,  deixando  poços  enormes  com  as  paredes  negras;  nessas 
ocasiões,  podem  observar-se  erupçõesde  lava  em  pontos  bastante  distantes,  mas  menos 
elevados.  Freqüentemente,  produzem-se  até  debaixo  do  mar,  cujas  águas  tornam-se 
quentes,  havendo  grande  mortandade  de  peixes. 

As  crateras  de  Kilauea  e de  M okuaweoweo,  no  alto  de  M auna  Loa,  distam  apenas 
cinco  léguas,  mas  são  em  geral  completamente  independentes.  O último  vulcão  mostra 
uma  atividade  mais  intermitente,  mas  teve,  por  muitas  vezes,  erupções  grandiosas, 
projetando  enormes  colunas  de  lava.  Em  1880  e 1881  a lava  correu  por  meses,  fazendo 
um  caminho  de  oito  léguas,  muito  devagar,  de  tal  modo  que  um  homem  a cavalo  podia 
acompanhara  corrente.  Chegou  perto  da  cidadede  H ilo,  queficou  ameaçada,  e,  como 
todas  as  rezas  nas  igrejas  não  dessem  resultado,  uma  princesa  indígena  foi  escolhida 
para  oferecerum  porquinho  à deusa  Pele.  Este  foi  deitado  na  própria  cratera,  por  julgar- 
se  esse  o caminho  mais  rápido.  Parece  que  chegou  ao  seu  destino;  pelo  menos  os 
indígenas  atribuíram  a essa  oferenda  o fato  de  a lava  ter  parado  na  vizinhança  imediata 
de  H ilo.  Essas  correntes  de  lava  são  expeli  das  sem  muitosfenômenosexplosivos,  masde 
um  modo  suave  e contínuo.  Contudo,  têm  uma  força  irresistível  enquanto  se  conservam 
bastante  I íquidas,  e por  seu  calor  quei  mam  as  matas  e fazem  secar  os  rios  por  cujos  leitos 
seguem,  formando  cachoei rasdefogo. 

No  Kilauea  deu-se,  em  1789,  um  fato  curioso  que  se  parece  absolutamente  com  a 
catástrofe  de  St.  Pierre,  na  Martinica.  A narração  feita  poralgumastestemunhasepublicada 
por  D ibble  corre  assim: 

O exército  de  Keoua,  um  dos  chefes  de  H avaí,  sendo  perseguido  por  Kamehameha, 
achava-se  na  ocasião  perto  do  Kilauea.  Por  duas  noites  tinha  havido  erupções  com 
expulsão  de  pedrase  cinzas.  O exército  de  Keoua  se  pôsem  caminho  em  três  companhias 
diferentes.  A vanguarda  não  tinha  prosseguido  muito  quando  a terra  principiou  a tremer 
e agitar-se  debaixo  deles,  tornando  impossível  a permanência  em  pé.  Logo  se  avistou 
uma  densa  nuvem  escura  saindo  da  cratera  e,  quase  ao  mesmo  tempo,  principiou  no 
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céu  o retumbardo  trovão  eo  cintilardosrelâmpagos.  A nuvem  continuou  a ascendere 
a estender-se  em  redor  até  que  toda  a região  ficou  coberta  e envolvida,  e a luz  do  dia 
inteiramente  apagada.  Essa  escuridão  era  tanto  maisterrível  quanto  se  tornava  manifesta 
pelo  brilho  tremendo  detorrentesdeluz  vermelha  eazui,  resultantesda  ação  combinada 
e variável  dosfogosdo  poço  vulcânico  edosrelâmpagosdo  céu.  Logo  surgiu  um  grande 
volume  de  areia  e cinzas,  que  eram  lançadas  a uma  altura  enorme  e recaíam  em  chuva 
destruidora,  muitasmilhasem  redor.  Algunsda  primeira  companhia  morreram  queimados 
pela  areia,  e todos  experimentaram  uma  sensação  desufocamento.  A retaguarda,  que, 
na  ocasião,  estava  mais  perto  do  vulcão,  pouco  sofreu  e,  tendo  passado  o terremoto  e as 
chuvas  de  areia,  andou  depressa  para  felicitar  os  companheiros  por  terem  escapado  a 
um  perigo  tão  iminente.  Qual  não  foi,  porém,  sua  surpresa  e consternação  ao  achara 
companhia  do  centro  transformada  em  uma  coleção  de  cadáveres.  Alguns  estavam 
deitados,  outros  sentados,  tendo  abraçado  na  sua  agonia  asmulheresefilhoscomo  para 
despedir-se.  À primeira  vista,  davam  a impressão  de  vida  e pareciam  parados  para 
descansar;  foi  só  depois  de  chegar  mais  perto  e tocá-los  que  os  outros  conheceram  a 
realidade. 

Alguns  dos  narradores  examinaram  os  cadáveres  e afi  rmaram  que  estavam  todos 
queimados,  masapenas  superficialmente,  sem  lesões  mais  profundas. 

Existe,  perto  do  vulcão  grande,  uma  cratera  extinta  com  o nome  de  Kilauea-icti,  ou 
"Kilauea  pequena",  queestá  ligada  à cratera  principal  do  mesmo  modo  quea  enseada 
de  Botafogo  está  ligada  à cidade  do  Rio  dejaneiro.  Tem  profundidade  de  cerca  de  300 
metros e diâmetro  entre  800  e mil  metros,  constituindo  um  poço  enorme  e muito  regular, 
com  paredes  quase  perpendiculares.  É alcançada  por  um  caminho,  passando  por  uma 
mata  baixa  onde  nada  prepara  o viajante  para  o espetáculo  imponente  oferecido  por 
esse  poço  vulcânico  gigantesco  que,  de  repente,  se  abre  diante  dele.  N ão  conheço  outra 
obra  da  natureza  ou  da  mão  do  homem  que  se  possa  comparar  com  essa  depressão 
regular,  na  qual  caberia  perfeitamente  a torre  Eiffel.  Considero-a  uma  das  coisas  mais 
curiosasquejá  vi. 

Há,  também  perto  do  hotel,  uma  espécie  de  solfatara  de  onde,  porumasfendasna 
pedra  vulcânica,  saem  vaporesquenteseformam-seincrustaçõesde  enxofre  sublimado. 
Gozam  da  fama  de  curar  moléstias  de  pele,  e,  por  isso,  foram  construídos  quartinhos 
fechados,  nos  quais  essas  emanações  são  aproveitadas  para  banhos  de  vapor.  Contudo, 
depois  de  algum  tempo  de  funcionamento  regular,  o Kilauea  fez  uma  brincadeira  de 
mau  gosto,  elevando  repentinamente  a temperatura  desses  vapores  de  sorte  que  os 
doentes,  sentindo-se  queimados,  soltaram  gritos  e tiveram  defugirsem  maiscerimônia 
deseusquartinhosdebanho.  Depois  desse  escandaloso  abuso  deconfiança,  o Kilauea2 
foi  privado  do  direito  de  tratar  doentes. 

Depoisda  maior  boca  de  fogo  ativa,  resta-nos  considerar  rapidamente  a maiorcratera 
extinta,  cujas  dimensões  são  muito  mais  vastas  ainda.  Quando  o viajante  alcança  o alto 
do  Haleakala,  que,  do  lado  do  mar,  apresenta  um  declive  contínuo  e bastante  suave 
com  3 mil  metros,  a vista  mergulha  num  vale  de  770  metrosde  profundidade.  Este  se 


2 A história  das  erupções  do  Kilauea  acha-se  muito  bem  exposta  num  livro  do  geólogo 
norte-americano  James  Dana  sobre  os  caracteres  dos  vulcões.  Nesse  livro,  o autor  se  baseia 
principal  mente  nos  estudos  que  fez  nas  ilhas  havaianas,  as  quais  visitou  várias  vezes.  Contém 
vários  mapas  e muitas  vistas  interessantes,  e tenho  muitas  vistas  interessantes,  e tenho  muita 
satisfação  em  submetê-lo  à inspeção  dos  sócios. 
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estende  em  duasdireções,  formando  no  meio  um  ângulo  quase  reto,  etermina  em  duas 
brechas  cortadas  entre  as  montanhas  convergentes.  Do  lado  oposto,  a uma  distância  de 
duas  léguas,  ergue-se  a outra  margem  do  vale,  sob  a forma  de  uma  serra  elevada.  N o 
fundo  desse  vale  há  uns  dezesseis  cones  vulcânicos  que  parecem  muito  diminutos, 
conquanto  alguns  tenham  maisde200  metros  de  altura.  A vista  mergulha  nas  suas  crateras 
perfeitamente  formadas  e segue  uma  corrente  de  lava  derramada  por  um  desses  cones, 
a qual  se  apresenta  preta  e luzidia,  como  se  tivesse  nascido  ontem,  embora  não  haja 
tradição  de  se  ter  observado  qualquer  ação  vulcânica  nessa  ilha.  Essa  depressão 
gigantesca,  com  uma  circunferência  de  doze  léguas,  é a cratera  terminal  do  Haleakala, 
e não  há  nada  na  superfície  do  globo  que  se  possa  comparar  com  essa  grandiosa  bacia 
natural  na  qual  caberiam  as  maiores  cidades.  Imagine-se  o que  terá  sido  essa  cratera 
quando  estava  em  atividade,  transformada  em  enorme  lago  de  fogo,  ou  quando  se 
produziram  essas  fissuras  gigantescas  as  quais,  abrindo-se  pelas  duas  extremidades, 
deixaram  escapar  para  o mar  quantidades  fabulosas  de  lava  ali  acumuladas.  As  paredes 
da  cratera  são  bastante  íngremes,  mas,  desmoronadas  em  muitos  pontos,  permitem 
perfeitamente  a descida.  Contudo,  descer  já  é penoso,  e,  para  voltar,  é preciso  fazer  uma 
ascensão  sobre  esses  escombros  numa  altura  nada  inferior  à do  Corcovado.  Tem  de  ser 
feita  a pé,  não  há  caminho  certo,  e os  esforços  nessa  atmosfera,  já  um  tanto  rarefeita, 
cansam  muito,  como  se  percebe  nospróprioscavalosque  se  utilizam  na  ascensão  pelo 
lado  do  mar. 

No  interior  da  cratera  a vegetação  é escassa,  mas  suficiente  para  alimentar  os  bandos 
de  cabras  selvagens  que  habitam  suas  encostas,  contribuindo  para  a animação  destas 
cenasantediluvianas.  Do  lado  de  fora,  a vegetação  toma  um  caráter  bastante  alpestre, 
encontrando-se  no  meio  algumas  espécies  introduzidas  de  países  com  invernosfrios. 

A ascensão  se  faz  facilmente  a cavalo,  e,  com  uma  boa  apresentação,  não  só  é possível 
obter  montaria  como  passara  noite  na  fazenda  O linda,  situada  a 2.400  metros  de  altitude, 
de  modo  que  no  dia  seguinte  se  faz  facilmente  o resto  da  viagem,  chegando  a tempo 
para  ver  o sol  nascer.  G oza-se,  então,  de  um  panorama  magnífico,  avistando  as  outras 
ilhase  uma  enorme  extensão  do  mar.  Depois  de  algumas  horas,  costumam  aparecer 
nuvens,  que,  pelas  aberturas  terminais,  entram  na  cratera,  transformando-a  em  um  mar 
de  nevoeiro,  no  qual  osconesvulcânicosformam  ilhas,  e a margem  oposta,  uma  praia 
montanhosa.  Ao  longe  aparecem,  como  outras  tantas  "ilhas",  o cume  do  M auna  Loa  e 
osconesterminaisdo  M auna  Kea  cobertosde  neve  resplendente.  O resto  do  mundo 
está  completamente  velado  por  uma  enorme  cortina  de  nuvens  com  aparência  de  oceano, 
onde  só  raras  vezes  se  consegue,  por  alguma  abertura,  uma  vista  passageira  do  mar  ou 
de  ilhas  distantes. 

Com  esse  quadro,  concluo  a minha  exposição,  agradecendo  a atenção  prestada.  Se 
o tema  tiver  sido  bastante  interessante,  falarei  com  prazer,  em  outra  ocasião,  sobre  a 
flora,  a fauna  e os  indígenas  desse  arquipélago  distante. 
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APPENDIX  B. 

Reportof  Dr.  A.  Lutz* 


To  Dr. J.  H . Kimball, 

Presidentofthe  Board  ofH  ealth: 

Sir: 

I begto  submittoyou  thefollowing  report. 

Although  I began  my  workunderthe  Board  of  Health  on  November26th,  1889, 1 did 
not  receive  my  official  appointment  until  January  lst,  1890. 1 found  atthe  Receiving 
Station  atKalihi  seven  patients,  sixofthem  pronounced  suspectsand  onedecided  leper. 
On  December 24th,  fiveothersuspects carne undertreatment;  on  December 27th,  nine 
lepers,  and  on  December  315*  one  more.  So  that  I entered  on  thenew  year  with  twenty- 
two  patients,  eleven  suspectsand  eleven  lepers.  Newly  declared  lepers wereadmitted 
on  January  14th'  three,  on  January  20th,  two,  on  February  llth,  two,  on  February  13th, 
one,  19th,  one,  25th,  one,  M arch  Pone,  total  twenty-two. 

The  number  of  leper  patients  being  limited  to  twenty  by  the  Board  of  Health,  the 
numberwasthen  fui  I , notcountingthecaseofCharlesKahalehile,  number  two,  as  being 
permanently  employed  by  the  Board  of  Health,  and  one  case,  number  nineteen, 
transferred  to  the suspectsideon  January  2nd.  New  suspects  werereceived,  on  February 
26th,  two,  on  M arch  3rd,  two,  on  March  18th,  one,  the  total  number  th usincreasing  to 
nineteen.  Three  cases  of  suspects  were  discharged,  asthey  presented  only  very  slight 
and  circumscribed  symptoms;  even  thosehad  diminished  by  thetreatmentin  two  cases, 
while  in  one  they  had  completely  vanished.  The  patients  now  attend  the  periodical 
examinationsand  poli  clinicai  treatmentestablished  atthe  Government  Dispensary  for 
thearrested  and  uncertain  cases  of  the  district. 

Regardingthetreatment,  I mustfi rst State,  thatthereexisted  several  difficulties atthe 
beginning.  The  place  atKalihi  being  only  intended  asa  Receiving  Station,  no  arrangements 
in  thestyleofa  hospital  weremade,  themostfeltwantbeinga  trained  nurse.  Fortunately 
we  have  been  spared  very  grave  cases  of  intercurrentdiseases,  which  we  were  hardly 
prepared  to  meet,  the  place  being  so  distantand  the  transferring  of  patients  to  other 
hospi tal saltogether impossible.  I hopethatby  therecentestablishmentof Sister  Rose 
Gertrude  atthe  station,  the  difficulty  will  now  beovercome. 

Previously,  the  Office  ofdistributing  medicines,  applyingdressings,  takingtemperatures, 
etc.,  hasbeen  fulfilled,  aswell  aspossible,  underthecircumstances,  first,  by  thekeeper 
of  the  station,  M r.  Gibbs,  and  after  his  Services  had  been  dispensed  with,  by  M r.  Cárter. 
Both  showed  much  good  will  and  proved  very  useful. 

Theemploymentof  certain  drugswasnecessarily  restricted,  asonly  a very  limited 
quantity  could  be  found  atthe  Board  of  Health  druggists.  Fortunately  I had  broughtwith 


*Adolpho  Lutz's  report  to  Dr.  J.  H.  Kimball,  president  of  the  Board  of  Health  of  the  Hawaiian 
Kingdom  is  included  in  the  Biennial  Report  of  the  President  of  Health  to  the  Legislature  of  the 
session  of  1890.  Honolulu,  Printed  by  Hawaiian  Gazette  Co.,  1890,  p. 69-83. 
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mea  supply  ofthemostimportantdrugs,  which  lasted  for  some  ti  me;  buttheprolonged 
useofconsiderabledailydosesbyalargenumberofpatientsrequired  such  large  quantities 
thatthose  supplies  soon  proved  insufficient.  O n the  other  hand,  the  slow,  and  often 
interrupted  communication  with  Europeand  New  York  prevented  a speedy  renewal  of 
thestock. 

This  was  the  reason  why  the  same  treatment  could  not  be  started  in  the  Leper 
Settlementatan  earlierperiod. 

Asto  the  patients,  I am  happy  to  State thatthey  general ly  behaved  very  well,  being 
notonly  anxiousto  betreated,  and  taki ng  their  mediei nesfairly  well,  butexhibitingalso, 
in  all  other  respects,  good  will  and  peaceful  disposition. 

Theselection  of  cases  for  treatment  hasbeen  done  in  thefollowing  way,  viz:  Atfirst 
the  patients  at  the  ReceivingStation  wereall  taken  in  charge,  asl  was  anxiousto  startmy 
work,  and  not  to  losetimein  an  inacti  ve  State.  Therefore  some  cases  weretreated  which 
were  least  favorable  for  good  results.  However,  asthey  had  been  some  time  under 
treatment,  I would  notdismissthem  withouthaving  exhausted  all  the  resourcesin  my 
power.  Afterwards,  when  a large  number  of  declared  lepers  were  present,  almostall 
anxiousto  betreated  atKalihi,  theselection  wasmadeby  choosingpeopleofintelligence 
and  good  will,  whose  affections  promised  well  for  treatment,  or  were  of  peculiar 
therapeutical  interest,  orcomplicated  with  other  curablediseasesneeding  treatment. 
Theseprincipleswill  bemaintained  in  caseof  new  vacancies. 

Concerni  ng  the  effects  of  treatment,  not  one  of  the  cases  recei  ved  showsany  i ncreased 
developmentin  themain  disease.  The  cases  oftubercularleprosy,  which,  although  severer, 
gi  ve  more  favorable  results  in  treatment,  havei  mproved  accordingto  thetimethey  have 
been  under  treatment.  Thefirstofthem,  number  two,  was  in  a period  of  very  active 
development,  promising,  under ordinary  circumstances,  to  becomeshortly  a verysevere 
case;  butsince  ithas  been  treated  itshowsa  very  marked  improvement.  Thesecond, 
number four,  isactually  freefrom  any  leproussymptoms.  N umber  nine,  a mixed  case, 
showsa  very  considerablediminution  ofthe  big  tuberclesof  the  ear-lobes.  N umbers 
fifteen  and  sixteen,  two  mixed  cases,  with  diffuseinfiltrationsin  the  face,  show  now  an 
almostnormal  expression,  theformerstill  presenting a few  tubercleson  the  body.  The 
other  tubercular  cases  are  too  extensive  and  advanced,  and  too  short  a time  under 
treatment,  to  show  such  marked  improvements;  butthey  are  all  doing  well,  no  fresh 
symptomsappearingand  theold  onesdiminishing  gradually. 

A similar  effect  as  on  thetubercles  has  been  obtained  on  those  large  and  d i ff u se 
brownish  pigmentations,  scattered  likecloudsovertheskin  ofthetrunk.  They  are  peculiar 
to  thetuberousform  in  an  active  State,  being  subsequent to  acuteinfiltrationsofthecutis 
and  subcutaneoustissues. 

Theeruptionsof  new  tuberclesisalwaysthreatening  when  theold  onesfaderapidly 
by  spontaneousinvolution,  orareinfluenced  by  treatment.  Thisfactwould  even  make 
an  energetic  local  treatment  dangerous,  if  we  did  not  institute  appropriate  internai 
treatment.  Although  the  outbreakof  fresh  tubercles  was  not  prevented  in  ourcases,  it 
occurred  butseldom,  and  then  in  a slow  and  limited  form.  I believeitmay  beattributed 
to  my  treatment  oferupti ve  fever,  already  proved  useful  in  several  years'observation, 
that  we  had  none  of  those  large  and  painful  infiltrations  (as  number  two  had  before 
treatment),  northosehigh  and  continuousfeversrapidly  leadingto  cachexia. 

Asto  the  non-tubercularformsof  leprosy  I haveascertained  thefollowing  facts: 
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The  red  erythematousand  the  large  red  edged  spots,  so  like  (and  so  often  confounded 
with)common  psoriasis,  may  bequickly  cured  in  many  cases by  externai  treatment.  The 
sameisthecasewith  thechromatic  and  hyperchromatic  spots  (often  associated),  although 
they  are  more  resistant.  The  leasteffectisobtained  wherethere  ismarked  atrophy  and 
anesthesia  combined.  Swollen  lymphatic  glands,  principally  the  jugular,  cubital,  inguinal 
and  femoral,  were often  found.  Often  there wassyphilispresent,  and  aspecific  treatment 
would  give  a speedy  improvement.  W hen  only  leprosy  was found  to  exist,  the  result  was 
lessquickand  certain. 

As  to  the  anesthesia,  the  thickening  of  the  nerves,  the  pemphigusulcers,  the  mal- 
perforant,  the  diffuse  elephantiasis-like  hypertrophy  of  the  connective  tissue,  the 
contracturesand  muscular  atrophy,  I have  notyetcometo  definite  results.  Itisprobable 
that  some  of  those  symptoms  (pri nci  pal ly  w hen  ofseveral  years'  standing),  may  notbe 
susceptibleofa  perfectcure,  ascertain  anatomical  changeswill  notallow  arestitutio  ad 
integrum.  We  musttherefore  be  satisfied  in  such  cases,  with  a cure  with  defects,  the  only 
one  possible,  when  mutilation  hastaken  place.  In  several  ofthe  cases  in  the  hospital, 
even  in  very  unpromising  ones,  a partial  restitution  of  feeling  and  a diminution  of 
contraction  has  been  noticed.  Although  a spontaneous  improvement  may  not  be 
excluded  with  certainty,  still,  I am  inclined  to  creditthese  results  mostly  to  the  treatment. 

I propose  now  to  speak  ofthe  remedies  put  to  trial,  and  of  their  special  action, 
considering  in  thispartmy  present,  aswell  asmy  earlierexperiences. 

For  internai  treatment,  I mention  first,  the  well-known  Chaulmoogra  oil,  which  has 
been  amply  tried.  I firstused  small  doses,  in  substance,  in  emulsion,  in  pillsand  in  capsules. 
Thelatterform  wassoon  dropped  on  accountof  itsexpensivenessand  technical  difficulties. 
The  emulsion  first  proved  somewhattrying  to  thestomach,  frequently  causing  nausea 
and  vomiting.  Butby  careful  selection  ofthe  patients,  and  gradual  proceeding,  I have 
been  ableto  attain  even  doses  of  2.4  to  2.8  grammes(thirty-sixto  forty-two  grains),  three 
timesaday,  and  may  perhapsgo  still  higher,  asno  toxic  effect  has  been  observed.  While, 
like  many  otherobservers,  I found  the  small  doses  of  I ittle  effect,  to  the  larger  ones  there 
may  begiven  somecreditforthegeneral  good  stateofhealth  appearing  in  thepatients, 
while  under  itsuse,  theabsenceofany  progressin  thedisease,  and  also  the  diminution 
ofthe  nervous  symptoms.  I observed  one  case  in  Brazil,  and  several  in  the  Hospital  St. 
Louis,  in  Paris  (partly  of  the  tubercular  form),  all  of  which  had  been  benefited  by  a 
prolonged  use  of  large  doses. 

Gynocardic  acid  isconsidered  to  be  the  active  principie  ofthe  Chaulmoogra  oil, 
where  itexists  in  large  proportions.  I have  tried  Merck'spreparation,  and  found  itmore 
handy  and  lessexpensivethan  theoil.Theexhaustion  ofthestockprevented  a prolonged 
use  which,  however,  will  be  resumed  assoon  as  possible. 

In  thesecond  place  I shall  speak  of  a drug  which  I first  introduced  in  the  treatment  of 
leprosy,  several  years ago.  ItisSalol,  a Chemical  combination  ofthe ethertype,  between 
salicylic  (forty  percent)and  carbolic  (sixty  percent)acids.  Insolublein  thegastric  juice, 
itneveraffects  thestomach,  w hi  le  the  i ntesti  ne  where  the  absorption  takes  place,  does 
notshow  any  signsof  irritation. 

Itactsasa  perfect  substi  tute  for  salicylic  acid  and  itssaltsin  articular  rheumatism, 
withouthavingtheirunpleasanteffects. Thatitisindeed  resorbed,  atleastin  aconsiderable 
proportion,  isnotonly  shown  by  its action,  butcan  also  be  proved  by  theurinary  test.  By 
adding  some  dropsof  a perchlorideof  iron  solution,  the  urine  emitted  afterthe  useof 
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Salol,  turnsto  a colorvarying  between  cherry  and  a dark  brownish  red,  accordingto  the 
dosegiven.  The  latter  hue  isfound  when  it  attains  6.0  (ninety  grains).  The  urine  sho ws 
anothervery  strikingquality,  viz:  thatitkeepsforan  indefinitetime,  withoutundergoing 
the  ordinary  fermenting  and  putrefying  process.  Even  after  monthstherearescarcely 
any  bactéria  in  it,  although  there  may  bea  developmentof  mould  fungus. 

Thisexplainswhy  Salol  givesgood  resultsin  urinary  troubles,  and  augursfavorably 
foritsanti-fermentativeaction  intheblood,  which  my  observationstend to  prove.  Asto 
its  complete  harmlessness,  even  when  given  in  large  doses,  and  to  feverish  patients,  I 
collected  a very  large  numberofobservationsin  1889,  duringthemostextensiveyellow 
feverepidemic  in  Campinas,  Brazii.  Itproved  notonly  much  saferthan  any  otherancient 
ormodern  febrifuge,  butatthesametime,  ithad  a very  marked  influencein  loweringthe 
high  temperatureand  combattingtheseverepain  oftheinitial  period. 

Asto  its  use  in  leprosy,  theobservationsl  madein  Brazii  and  atthisplace,  have  given 
me  a very  favorable  impression.  In  half  a dozen  cases  the  leprousfever  was  almost 
immediately  interrupted  by  the  dai ly  useof  6.0  to  8.0  (ninety  to  120  grains),  divided  into 
threeorfourequal  doses,  notto  appearagain  while  the  use  was  continued.  In  case 
numbertwo  the  i nterruption  wasseveral  timesfollowed  by  a new  attackoffever,  butthis 
wasagain  subdued  by  Salol  administration. 

In  the  twofirst cases of  myformer  practice  the  acuteeruptions  immediately  and  quickly 
disappeared  under  the  useof  Salol,  leaving  the  patients  in  complete  health  duringthe 
nextsix  months'  observation.  In  case  numbertwo  a few  tuberclesappeared  and  partly 
persisted  duringthe  useof  Salol,  butthey  remai  ned  much  smallerthan  theformerones. 
Perhapseven  those  might  have  been  prevented  by  the  use  of  still  higher  doses.  There 
was,  unfortunately,  too  little  of  the  drug  in  the  marketto  permittheusein  a large  number 
of  patients,  but  it  would  have  been  a singular  coincidence,  if  all  the  invariably  good 
results  in  theacute  period  were  dueto  mere  chance,  and  notdependenton  the  Salol 
action  asl  believethem  to  be.  I shall  continue  to  use  thisremedy  which  iseasily  taken,  as 
itisatastelesswhitepowderwith  a notunpleasantaromatic  smell.  I giveitin  powder, 
capsules,  orcompressed  tablets,  the  latter form  being  very  convenient. 

In  thesame  way,  and  with  apparently  thesameresult,  I used  thewell-known  salicylate 
ofsoda.  Itmay  be  given  in  solution,  powder,  orcapsules.  An  addition  of  bicarbonateof 
soda  (abouttwenty-five  per  cent)  issupposed  to  cause  itto  be  better  retained  by  the 
stomach.  Itmay  generally  be  given,  up  to  6.0  grammesa  day,  in  threeorfour  doses,  quite 
safely  fora  long  period. 

Smaller  doses  are  li kely  to  prove  insufficient,  while  larger  onesmay  have  unpleasant, 
and  even  alarmingeffects.  In  two  patients  itproduced  an  exanthema,  consisting,  in  one 
case,  ofsmall  red  spots,  and  in  theotherof  large  irregular  erythematousspots.  In  other 
cases  it  seemed  to  have  the  effect  of  increasing  the  hard  breathing  so  common  in 
tubercular  cases.  Thestomach  doesnotsupportitaswell,  astheSalol  and  its  action  on 
the  ears  is  objectionable.  But  the  patients  accustomed  to  these,  and  even  higher  doses, 
are  much  benefitted  in  acuteperiods.  The  urine,  after  its  use,  turnspurpleby  the  addition 
of  perchlorideofiron. 

I directed  my  special  attention  to  the  presence  of  albumen  in  the  urine  of  patients 
treated  with  high  dosesofSalol,  butneverfound  thefaintestindication  of  it. 

In  thetreatmentof  consumption,  the  vegetable  creosote,  madeof  beech-wood  tar, 
enjoys  atthe  presenttime,  a very  high  reputation.  It  has  also  been  recommended  in 
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leprosy.  The  most active  partofthiscompositesubstanceissupposed  to  befound  in  the 
guayakol,  an  oil  flui  d,  with  a burning  tasteand  a strong  creosote-like  smell.  I brought 
with  me  100  grammesofthe  pure  preparation,  and  gave  itto  threepatients,  beginning 
with  a few  drops,  and  increasing  the  dose,  until  twenty  drops  weretaken,  threetimesa 
day,  in  gelatine capsules.  Itwasbornevery  well,  theappetitebeing  ratherincreased  than 
otherwise,  butl  am  notyetprepared  to  State  ifthereisa  beneficiai  effecton  thedisease 
itself. 

In  poli  clinicai  treatment,  the  internai  useof  nitrateof  silverhasbeen  tried  in  several 
cases of  leprousneuritis,  butasthisdrug  cannotbe  used  fora  long time,  and  there  was 
no  benefitobserved,  itwasdropped  again. 

As  a symptomatic  treatment  for  the  strong  neuralgic  pains  appearing  in  lepra 
nervorum,  antipyrinehasgiven  quite satisfactory  results. 

Thesuccessful  treatment  ofsyphil is  by  mercury  and  iodine,  as  well  asthe  difficulty  of 
distinguishingthisdiseasefrom  leprosy,  withoutan  exactknowledgeofthesymptomsof 
both  of  them,  has  led  to  the  resultthat  quite  a number  of  cases  of  leprosy  have  been 
treated  with  anti-syphilitics.  In  certain  countriesscarcely  any  incipientcase  escapes this 
treatment. 

Theunanimousimpression  ofthe  best  observes  is  that  this  treatment  never  does  any 
good  and  often  may  do  harm.  Someauthorsspeak  very  strongly  againstit.  Formyself,  I 
am  ready  to  grant  that  mercury  in  the  usual  dose  isof  no  benefit,  and  aswealready  use 
the  highest  doses  that  may  safely  beemployed,  there  is  notmuch  to  expectfrom  it.  But 
on  these  islands,  the  combination  ofthe  two  diseases  being  very  common,  it  may  be 
worth  recording,  thata  judiciousemploymentof  mercury  hasproved  quite  harmlessas 
to  the  leprous,  and  very  effectiveasto  thesyphilitic  symptoms. 

Speaking  of  iodideof  potash,  there  is  a possibility  thatordinary  doses  may  prove 
useless(asindeed  they  general I y do  in  leprosy),  while  larger  doses  may  begiven  with 
better  results.  This  is  the  case,  asshown  by  Haslund,  in  psoriasis  vulgaris,  which,  in 
many  clinicai  features,  strongly  resembl es  leprosy. 

Asa  considerable  number  of  my  cases  required  the  internai  use  of  iodide  of  potash 
fortertiary  symptoms,  I paid  special  attention  to  the  effecton  theco-existing  leprosy. 
Mostofthepatientsdid  notbearitwell  in  the  beginning,  showingmarked  signsofiodism, 
but  by  slow  and  methodical  progress,  they  all  accustomed  themselvesto  it,  and  after 
some  ti  me,  tooka  threeto  four  times  larger  dose  fairly  well.  Still,  wehave  notexceeded 
adoseof6.0grammesperdiem,  andthiswasonlygiven  in  severe cases,  whereitworked 
very  well,  whereassmall  doses  gave  no  result.  I have  notseen  any  increaseof  leprous 
symptoms  underhigh  doses;  two  or  th ree  cases seemed  rather to  improve,  and  the  general 
h ea  I th  w as  n o t u nfa vo  ra b I y affec ted . B u t th  e m atter  req  u i res  sti  1 1 fu  rth er  o b servati  o n . 

I had  occasion  to  use  arsenious  acid  in  a slight  case,  complicated  by  bad 
scrofuloderma,  for  which  iodideof  potash  had  given  no  results.  Itdid  notactfavoraly  on 
the  leprosy,  and  I thi  nk  that  this  drug  does  not  merit  a further  trial , having  been  very  often 
tried  without  results. 

Under  the  medicines  for  externai  usestandsin  thefirstorderchrysarobin,  sometimes 
erroneously  designated  aschrysophanic  acid.  Itisextracted  from  the  Goapowder,  a 
vegetabledetritusfound  inthehollow  trunksofa  Brazilian  tree  (A  ndira  araroba).  Ithas 
been  used  in  Brazil  for  variousforms of  skin  disease,  and  a dissertation  published  in 
Bahia,  reportsfirsttwo  cases oftubercular  leprosy,  wheretheeruption  wasremoved  by 
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its  externai  use.  The  cures  were  not  perfect,  as  relapses  afterwards appeared.  It  has  si nce 
been  very  successfully  employed  by  European  dermatologistsinthetreatmentofpsoriasis, 
where  itmay  still  beconsidered  thesovereign  externai  remedy.  U nna  firstdirected  the 
general  attention  to  its efficacy  in  leprosy,  which  hasbeen  acknowledged  laterby  many 
ofthemostcritical  authors.  Its action  isto  makethetuberclesofsomestandinggradually 
disappear,  being  lesseffectiveon  the  newly  arisen  ones.  I find  thatitmay  be  used  with 
thesameresult,  in  many  oftheeruptionsofthemaculo-nervousform,  principally  on  the 
psoriasis-l  i ke  spots.  Its  action,  although  slow,  isquickerthan  thatofothersubstances,  or 
the  natural  healing  process.  Thetimerequired  dependslargely  on  certain  qualitiesofthe 
patienfsskin,  butmay  belimited  between  oneand  three  monthsforthedisappearance 
oftuberclesofmoderatesize.  I haveseen  also  extensiveparesthesia,  consisting  mainly  of 
feelingsofcold  and  numbness,  quickly  improved  by  its  externai  application. 

Chrysarobin  may  be  used  in  fiveto  ten  percentointment,  or  in  solution  with  ether, 
benzine,  chloroform,  etc.  Theyellow  film  which  remainsin  thelastcase,  may  becovered 
with  elastic  collodion,  or  American  sticking  plaster.  Anothergood  way,  tried  by  me,  isto 
mix  itwith  castor  oi  I and  to  dissolve  itin  alcohol.  Itmay  beapplied  with  a brush,  and 
soon  leavesa  yellow,  adhesivefilm,  which  may  beprotected  with  gutta-percha  paper. 

Whileusing  the  chrysarobin  in  anyform,  particular  caremustbetaken  notto  getitin 
theeyes,  where  itmay  produceasevereirritation.  Iftheeyesbecomepainful,  an  immediate 
application  of  a five  per  cent  solution  of  cocainum  muriaticum  proves  very  useful. 
Chrysarobin  shouid  neverbetouched  orapplied  with  thefingers.  An  inspection  ofthe 
nails  of  the  patient,  which  are  stained  purple  by  the  drug,  will  reveal  whether  he  has 
been  meddling  with  itor  has  been  careful.  Thelinen  is  stained  in  thesameway,  whilethe 
skin  ofthe  patient  beco  mes  more  copper-colored,  and  remai  nsso  for  some  time  after 
discontinuing  its  use.  Itching  is  very  often  present;  an  erythema  showsthatthe  remedy  is 
beginningto  work,  and  thatitsuse  mustnotbecarried  further,  ora  severe  vesicular  and 
even  pustulardermatitismightensue.  Whilethesesymptomsaredecided  drawbacks,  on 
theother  hand,  I neverobserved  the  leasttoxic  action,  even  in  using  very  large  doses. 

I havenow  to  mention  the  pyrogallic  acid,  introduced  in  the treatmentof  skin  diseases 
byTarisch,  and  sinceused  in  many  affections,  but  principally  in  psoriasis.  In  thisdisease, 
and  in  leprosy,  its  action  isvery  like  thatof  chrysarobin,  but  general  lyslower.  We  use  itin 
ten  percentointment.  Itstains  the  skin  a blackish  tone,  and  also  the  linen,  but  does  not 
affectthe  eyes.  Itoughtto  be  used  with  care,  asan  extensive  use  may  produce  toxic 
symptoms,  itbeinga  blood  poison.  A slow  intoxication  isrecognized  by  the  presence  of 
anemia  and  lossofappetite,  and  may  becombated  by  a liberal  useofhydrochloric  acid, 
after  the  drug  has  been  discontinued.  Following  the  example  of  U nna,  we  use  itonly  on 
the  face  and  hands,  and  so  avoid  any  bad  consequences. 

I havealsoexperimented  agood  deal  with  one  per  cent  subi  imateointment,  containing 
citric,  salicylic  orcarbolic  acid  (fourto  five  percent),  to  make  it  more  active.  While  itis 
freefrom  the  drawbacks  ofthe  already  mentioned  substances,  itseemsto  bealso  less 
active. 

The  externai  useof  iodineand  hydroxylamine  is  still  undertrial.  Strychnia,  tannic 
acid  and  ichthyol  have  not  left  me  the  impression  thatthey  possessspecific  value  in 
leprosy  (internally  given).  Thelatter,  howeverhasa  local  effectin  combatinginflammatory 
symptoms. 

Thisreportmay  becompleted  by  some  general  remarks. 
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Leprosy  isa  chronic  disease,  and  therefore,  requiresa  chronic  treatment,  likesyphilis 
and  tuberculosis.  While  in  the  latter  disease,  we  can  do  nothing  more  than  help  the 
natural  tendency  to  a cure,  and  all  the  methodstried  in  lateyears,  have  led  no  further, 
stiil  the  hopesurvivesthatspecificsmay  befound,  asforsyphiiis.  This  latter  disease  is 
perfectly  curable,  although  the  momentwhen  the  cure  isaccompiished  may  never  be 
ascertained.  Butweknow  thatwatchingthepatientfrom  thefirst,  and  curingevery  fresh 
outbreak  by  immediate treatment,  wemay  final ly  cometo  a real  cure. 

The  stationary  tuberclesand  nerve  affectionsof  leprosy  do  notendanger  life,  and 
theirremoval,  which  isoften  possible,  does notwarrant cure.  Itisprobablethatmostof 
the  microbes  in  theses  tumorsare  dead  and  thatthe  effectof  our  remedies  is  only  to 
hasten  re-absorption  of  the  dead  material.  This  may  be  obtained,  perhaps,  withouta 
specific  action,  by  an  artificial  irritation  and  hyperemia. 

Butatthesametime,  wemay  again  throw  into  the circulation  afew  survivingorganisms, 
and  thuspromote  new  outbreaks.  We  must,  therefore,  directour  principal  attention  to 
thegeneral  treatment.  Ifwelearn  to  recognizethe very  first outbreak,  asl  havedone 
during  the  lastyears,  with  several  patients  in  my  private  practice,  if  wecan  check  it,  as 
seemsto  be  possible,  by  the  useofSaloi  and  salicylateofsoda,  ifwetreatin  thesame 
way  every  feverish  and  eruptive  period,  giving  in  the  intermediatetimeother  remedies, 
which  haveafavorableinfluence,  and  final  ly,  siowly  remove  the  morbid  deposits,  where 
they  already  exist,  we  do  more  to  prolong  the  life  of  the  patientthan  isdone  in  all  the 
sanatoria fortuberculosis.  Atthesametime,  wemay  avoid,  atleasta  good  deal  ofthe 
consequencesoftheuntreated  cases,  and  make  leprosy,  as  ithasproved  with  mostofmy 
private  patients,  a ratherbenignantdisease,  I believe  weshall  then  also  see  cures,  which 
may  beattributed,  notto  extraordinary  fortunate  chance,  butto  our  methodsof  treatment. 

I have  stiil  to  mention  thecomplicationsobserved  in  our  patients.  Mostofthem  have 
suffered  from  epidemic  infiuenza,  the  disease  being  general  ly  benignant.  We  had  one 
caseof  measles(numbertwelve),  followed  shortly  afterwardsby  remittentfever,  and  stiil 
have  a case  of  severe  pleuritis,  accompanied  with  pulmonary  symptoms.  There  was  also 
one  caseof  a torpid  ulcer  ofthe  córnea. 

Among  the  patients  received,  wefind  nearly  twenty  percentaffected  with  florid  syphilis, 
and  aboutthesameproportion  suffering  from  the  itch.  Among  the  suspectswe  had  several 
cases  of  other  skin  diseases.  Among  the  lepers  waiting  to  be  transported,  I did  some 
surgical  treatment,  and  cured  several  casesof  itch. 

I may  finally  State that,  I found  herethediseasequitethesameasin  other places,  and 
by  no  meansmore  malignant.  In  the former  reports ofthe  Board  of  H ealth  there  is sufficient 
evidenceto  show  thatformerly  thephysicianswerenotso  well  acquainted  with  leprosy 
as  they  are  now,  and  this  may  expiai  n why  the  disease  appeared  to  be  more  severe.  The 
infection  from  oneperson  to  the  other  furnishesprobably  the  largestnumberof  patients. 
Heredity,  if  it  real  ly  exists  at  all,  is  quite  secondary,  being  perhaps  only  simulated  by 
family  infection.  The  infiuenceofvaccination  appearsmostdoubtful. 

I shail  treatthosequestionsmorein  detail  on  a further occasion,  afterl  havehad  more 
local  experience. 

Hoping  thatthe  presentreport  may  prove  satisfactory  to  you,  I am 

Yoursrespectfully, 

A.  Lutz,M . D. 

Honolulu,  April  P,  1890 
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Manuscritos  inéditos:  esboço  de 
um  tratado  sobre  lepra  (1391-92) 

Nota  introdutória 


Apresentamos  a seguir  os  originais  inéditos,  incompletos,  sem  título, 
de  um  tratado  que  Adoipho  Lutz  pretendeu  escrever  sobre  a lepra 
durante  sua  estada  no  Havaí  e,  em  seguida,  na  Califórnia.  No  Fundo 
Adoipho  Lutz  (caixa  21,  pasta  254)  encontram-se  diversos  maços  de 
documentos  concernentes  a esse  tratado  inconcluso,  em  estágios 
variados  de  amadurecimento  e lapidação.  U m maço  de  24  folhas 
manuscritas,  em  alemão,  traz  o esboço  do  "Programa"  do  trabalho  que 
Lutz  cogitava  realizar  (Figuras  1 e 2),  seu  desdobramento,  um  índice,  e 
as  primeiras  reflexões  a respeito  dos  capítulos  antevistos.  A escrita 
apressada  cobre  muitas  folhas  em  branco  do  receituário  que  Lutz  usava 
em  Honolulu  (Figura  3),  ou  o verso  da  carta  que  distribuiu  aos  médicos 
de  São  Francisco,  em  25  de  julho  de  1892,  anunciando  que  se 
estabelecia  naquela  cidade  como  especialista  em  doençascutânease 
venéreas.  Desse  conjunto  publicamos  o índice  com  o título  de 
"Fragmento  1".  Outro  maço  de  documentos  reúne  um  punhado 
desconexo  de  páginastraduzidas  para  o inglês  pela  enfermeira  Amy 
Fow ler  (Figura  4),  com  quem  Lutz  se  casou  antes  de  deixar  Honolulu. 
SeusfilhosBertha  eGualter  Adoipho  Lutz,  ao  organizar  esses  materiais 
posteriormente,  chegaram  a cogitar  na  possibilidade  de  que  tal  versão 
embrionária  do  tratado  sobre  lepra  houvesse  sido  escrita  como 
conferência. 

Em  outro  maço  estão  agrupadas,  de  forma  nem  sempre 
concatenável,  diversas  folhas  manuscritas,  em  alemão  (uma,  apenas, 
em  inglês),  com  anotações  incipientes  sobre  váriostemas  listados  no 
"Fragmento  1”.  Na  parte  concernente  à anatomia  patológica  da  lepra 
(Figura  5),  Lutz  manuscreve  rápidos  comentários  acerca  das  manchas, 
das  glândulas  linfáticas,  das  lesões  observadas  em  ossos  e no  pulmão 
etc.;  as  folhas  que  tratam  do  bacilo  contêm  anotações  sobre  sua 
classificação,  pigmentação,  cultivo  e inoculação  em  animais  de 
experiência;  outra  parte  dos  manuscritos  é dedicada  ao  diagnóstico  e 
transcurso  da  doença,  com  observaçõescomparativasda  lepra  com  a 
tuberculose,  a sífi  lis  e a micose  fúngica,  tendo  em  mira  o diganóstico 
diferencial.  Entre  esses  papéis  encontram-se,  também,  as  primeiras 
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anotações  de  Lutz  a respeito  do  exagerado  pavor  manifestado  por  seus 
pacientes  em  relação  à doença  de  H ansen,  que  dariam  origem  ao  artigo 
Leprofobia,  reproduzido  adiante  neste  volume. 

Osmanuscritosdo  tratado  inconcluso  sobrea  lepra  incluem  dois 
textos  datilografados,  maisamadurecidosedemaiorformalização,que 
intitulamos  "Fragmento  2"  e "Fragmento  3".  Ambos  desenvolvem  itens 
do  programajá  mencionado,  mas  estão  inacabadose  apresentam  certa 
sobreposição  de  idéias  no  tocante  a alguns  itens.  O primeiro  texto 
contém  subtítulos  dados  pelo  próprio  Lutz  que  correspondem 
precisamente  aoscinco  primeiros  itens  do  índice.  No  "Fragmento  3", 
sem  títulos,  Lutz  retoma  a história  e geografia  da  lepra,  e prossegue: 
primeiro,  trata  de  sua  etiologia  e anatomia  patológica,  detalhando  as 
técnicas  de  cultivo  do  bacilo;  passa  em  silêncio  o problema  da 
transmissão  para  deter-se  na  clínica  da  lepra;  analisa,  então,  a 
localização  dosbacilosno  corpo  dosdoentes,  distinguindo  as"afecções 
lepróticasda  pele  e das  mucosas  visíveis",  a "lepra  do  sistema  nervoso 
edo  aparelho  locomotor"  e a das  "glândulas  linfática  e lepra  visceral". 
Apresenta,  também,  algumas  observações  quanto  à evolução  dos 
sintomas  nas  "raças"  humanas,  tal  como  eram  qualificadas  pelosautores 
da  época.  Por  último,  Lutz  relata  as  tentativas,  em  geral  frustradas,  de 
transmissão  experimental  da  lepra,  e manifesta  a firme  convicção  de 
que  um  análogo  da  doença  humana  não  ocorria  espontaneamente 
nosanimais. 

Os  maços  que  compõem  os  manuscritos  inéditos  do  tratado 
inacabado  sobrelepra  incluem  duasoutraspeçasinteressantesque 
publicamos  como  "Fragmento  4"  e "Fragmento  5".  Em  duas  folhas 
manuscritas  em  alemão,  que  parecem  ser  o rascunho  de  um  prefácio, 
Lutz  anuncia  a intenção  deapresentar,  nas páginasquese seguiriam, 
um  quadro  "o  mais  completo  possível"  do  que  já  se  conseguira  fazer  e 
do  que  se  esperava  poder  fazer  no  tocante  à terapêutica  da  doença, 
externando  opinião  otimista  em  relação  ao  futuro,  em  frontal  desacordo 
com  a opinião  dominante  entre  os  autores  recenseados  no  último 
fragmento.  Tudo  indica  queostextosaí  caprichosamente  copiados  em 
inglês,  com  caligrafia  que  parece  ser  de  Amy  Fowler,  provêm  de  relatos 
demédicosesanitaristasconsultadospelo  governo  do  FH avaí,1  relatos 
majoritaria-mente  pessimistas  que,  na  opinião  de  Lutz,  resumiam  os 
princípiosentão  vigentesno  tratamento  da  lepra. 


1 Os  trechos  transcritos  adiante,  no  Fragmento  5,  provêm  de  Hawaiian 
Department  of  Foreign  Affairs.  Leprosy  in  Foreign  Countries.  Summary  of 
Reports  Furnished  by  Foreign  Governments  to  His  Haawaiian  Majestys 
Authorities,  as  to  the  Prevalence  of  Leprosy  in  India  and  Other  Countries,  and 
the  Measures  Adopted  for  the  Social  and  Medicai  Treatment  of  Persons  Afflicted 
with  the  Disease.  Honolulu,  H.  I.,  Daily  Bulletin  Steam  Printing  Office,  1886, 
247p. 
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Fig.l 
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Fig.  3 
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Fig.  4 
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Unpublished  manuscripts:  draft 
of  a treatise  on  Leprosy  (1891-92) 

I ntroductory  Note 


During  hisstay  in  Hawaii  and  Califórnia,  Adoipho  Lutz  began  to 
write  a treatise  on  leprosy  whose  unpublished  and  untitled  manuscripts 
arepublished  here.  A numberofstacksofdocumentsheld  attheAdolpho 
Lutz  Fund  (box  21,  folder254)arefrom  differentphasesof  maturation 
and  shapingofthe  unfinished  treatise.  A setof  24  sheets,  handwritten 
in  German,  contai ns  the  draft  Program  ofthe  planned  treatise  and  its 
development,  with  a tableof  contentsand  hisfirstreflectionson  each 
ofthe  chapters(figs.  1 e 2).  They  were  written  hurriedly  on  the  blank 
prescription  paper  used  by  Lutz  in  Honoluiu  and  on  thebackofa  letter 
dated  July  25, 1892  thathedistributed  to  physiciansin  San  Francisco 
to  say  he  wassetting  up  an  officethereasa  specialistin  skin  and  venereal 
diseases.  We  are  publishing  the  table  of  contents  under  the  title 
"Fragment  1".  Another  stack  of  documents  is  a miscellany  of  pages 
translated  into  English  by  nurseAmy  Fowler (fig.  4),  whom  Lutz  married 
before  leaving  H onolulu  (fig.  3).  His  children  Bertha  and  Gualter 
Adoipho  Lutz,  when  they  organized  this material  lateron,  thoughtthat 
thisembryonic  treatiseon  leprosy  had  been  written  fora  lecture. 

Another  stack  contai  ns  a numberof  handwritten  papers,  almostall 
in  German  (one  is  in  English),  notalwayseasy  to  putinto  sequence, 
with  initial  notes  on  themeslisted  in  "Fragment  1”.  In  the  parton  the 
pathological  anatomy  of  leprosy  (fig.  5),  Lutz  wrote  brief  comments  on 
the  macula,  lymph  glandsand  lesionsobserved  on  bonesand  lungs, 
etc.;  the  sheets  that  discuss  the  bacillus  contain  notes  about  its 
classification,  pigmentation,  cultivation  and  the  experimental 
innoculation  of  animais;  another  partof  the  manusc  ri  pt  is  dedicated  to 
diagnosticsand  the  course  ofthe  disease,  with  comparisonsof  leprosy 
to  tubercuiosis,  syphilisand  fungai  mycosis,  with  a view  to  differential 
diagnosis.  Among  these  papersare  Lutz's  fi  rst  notes  on  his  patients' 
exaggerated  fear  of  Fiansen's  disease,  which  gave  rise  to  the 
"Leprophobia"  articlereprinted  in  thisvolume. 

The  manuscripts  ofthe  unfinished  treatise  on  leprosy  include  two 
typewritten  texts,  more  developed  and  formal,  that  we  have  entitled 
"Fragment2"  and  "Fragment3”.  Both  develop  itemsin  the  Program, 
but  are  unfinished  and  overlap  in  their  ideas  on  certain  points.  Thefirst 
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text  c o n ta  i n s su  bti  tl  es  th  at  c o rrespo  n d to  th  e fi  ve  fi  rst  i tem  s i n th  e ta  b I e 
ofcontents.  In  "Fragment3"  thereareno  subtitles;  here  Lutz  retells  the 
history  and  geography  of  leprosy  and  proceeds,  first,  to  discuss  its 
etiology  and  pathological  anatomy,  explaining  the  techniques  for 
cultivatingthe  bacillus;  heissilentaboutthe  problem  oftransmission 
andfocuseson  clinicai  aspectsofleprosy;then  heanalysesthelocation 
of  the  bacilli  on  the  lepers'  bodies,  distinguishing  "visible  leprotic 
affectionsoftheskin  and  mucosas"  from  "leprosy  of  the  nervous  system 
and  locomotory  apparatus"  and  of  the  "lymph  glands  and  visceral 
leprosy".  He  presentssomecommentson  theevolution  of  symptoms 
in  human  "races",  asthey  werecalled  at  the  ti  me.  Final  ly,  Lutz  tellsof 
hisattempts,  usual  ly  frustrated,  to  transmit  leprosy  experimental  ly  and 
expresses  a firm  conviction  thatan  analogue  to  the  human  diseasedoes 
notspontaneously  occuramong  animais. 

Theunpublished  manuscriptsoftheunfinished  treatiseon  leprosy 
includetwo  otherinteresting  pieces,  published  hereas"Fragment4" 
and  "Fragment5".  On  two  handwritten  sheetsin  German  thatappear 
to  bethedraftofa  preface,  Lutz  announceshisintention  of  presenting, 
in  the  pages  thatfollow,  "the  mostcomplete  description  possible"  of 
whathad  been  achieved  and  the  hopesfora  treatmentofthedisease, 
expressing  hisoptimism  aboutthe future,  in  cleardisagreementwith 
dominantopinion  amongtheauthorscovered  in  thelastfragment.  The 
lastfragmentiscomposed  oftextscarefully  copied  in  English,  in  writing 
thatappearsto  be  Amy  Fowler's,  thathave  mostprobably  come  from 
thereportsofphysicians'  and  public  health  expertsconsulted  by  the 
governmentof  Hawaii;  mostofthem  arepessimistic  and,  accordingto 
Lutz,  summari se  the  principies  fortreating  leprosy  atthetime. 
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Fraçpnent  1 


frr  rteic- 

Klnlel  tung. 

Mtteratur. 

DoflnlMon. — <-r v />-  ^ 

Oexchlchte.  - 1: - — 

deogra|jhle.  f' ■ ^ /».- 

Aetlclogie  der  Lepra. 

D*e  baptàloeteaJi « • ir  oer  Lepra. 

Morphologie  de*  Leprabaclllu*.  Faerbeiae  theden. 

Kultlvation  de*  Baclllu*  auaserhalb  de*  Xoerper*. 

Inoculatlon*ver*uche. 

De*  Probleiu  der  Uebertragung  und  Verbreltung  der  Le>>re. 

Heredlteet. 

Cehtiiglon.Uebertragurg  durch  dl*  verletzte  oder  unver*ehrte  Hautund  d 
dureh  Vacclnetlen.Uebertragung  durch  dle  Schlelnftaeute  de* 
Kenplration*  und  Dlgentlenetractun.Da*  Fehlen  elner  Inltl alscleroiii. 

Der  Baclllenaangel  der  er*ten  Lecallsatloner.^rln  besteht 
dle  Oefahr  de*  Leproe**:.  fuer  *el:  e^Ungeiuig? 

Andere  UebertragungRCoruen. 

- 7 Symptomatlk  der  lepra.und  íatholeglRChe  Anatoule. 

Le>roe*e  Syiuptom*  der  Kaut.schlelukiaute  der  augaengl 1 chen  und  der  *u 
gehoerlger.  Lynphdrueeen. An atoai  ache  Befundc. 

Leproe*e  Syaiptom#  und  anatoul »che r BelMnd  aa  «erven-  und  Be»tgung**p» 
parat.  A'.™  . _ 

Vlecerale  Lepra.  ' • j 

Verlauf  der  Lepra. 

ConMratlon  und  Succe**lon  der  verachleoenen  leproeeen  Locall«atlonen 

Abertl  ve,  local  l*lrte  und  etatlonaere  Penaer. 

Mallgre  und  galloplrende  Poneer.  3 

Leproe***  Pleber.Coiapllcatlorerl  y iL~-  — l J. ^ 3,/. 

P rogue  -c.  /!5U.7>a  ~g 

Au**lchten  auf  vollstaendige  und  relàtlv*  Hellur*.  * *' ^ 

Verau**lchtllch*  Leter  «dauer.  “"***■■'»»-  y 

Theraple. 

Lacei*  ApplLcatlonen. 

Innerlluhe  Behahdlung 

Bechanlache  B*haiiúlur.a  und  chi  rurglache  «Ungrl  1*A~- 

Oefahrer  der  Behandlung  der  tuberoeaen  Le„r*.  '«■  « 

Hyglelnlnche  Probleue  und  Pra^en  allgeiaemer  Batur.  - 

Hat  díe  Lepra  lhrer  Character  veraendertVSlnd  dle  Leprãsymptou*  ueber 
all  dle*elben?l*t  dle  Lepra  lu  Zu-  oder  Abnehaer  begrlffen. 

Dle  Abaenderung  der  Leproesen  und  dle  Beschraenkung  der  Portoflanzu:* 
deraelben. 
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Fragmento  1 


Prefácio 

Introdução 

Definição  esinonímia 

História 

Geografia 

Distribuição  geral  efreqüência  dos  casos  de  acordo  com  raça,  cultura,  idade,  costumes 
e classe 

Etiologia  da  lepra 

A natureza  bacilarda  lepra. 

Morfologia  do  bacilo  da  lepra.  Métodos  de  coloração. 

Cultivo  do  bacilo  fora  do  corpo. 

Tenta  tivasde  inoculação. 

O problema  da  transmissão  e da  disseminação  da  lepra 

Hereditariedade. 

Contágio.  Transmissão  através  da  pele  machucada  ou  incólume  e pela  vacinação. 
Transmissão  pelas  mucosas  do  trato  respiratório  e digestivo.  A ausência  de  um  cancro 
duro.  A ausência  de  bacilos  nas  primeiras  localizações.  Em  que  consiste  o perigo  dos 
leprosos  para  o ambiente  em  que  vivem? 

O utrasformasde  transmissão. 

Sintomatologia  da  lepra  e anatomia  patológica 

Classificação  da  lepra. 

Sintomas  leprosos  da  pele,  mucosas  dos  glângl ios  linfáticos  acessíveis  e dos  gânglios 
correspondentes.  Diagnósticosanatômicos. 

Sintomas  leprosos  e diagnóstico  anatômico  no  sistema  nervoso  e no  aparelho  locomotor. 
Elefantíase. 

Lepra  visceral. 

Processo  de  desenvolvimento  da  lepra 

Combinação  e sucessão  das  diversas  localizações  leprosas. 

Formas  abortivas,  localizadase  estacionárias. 

Formas  malignas  e galopantes. 

Febre  e complicações  leprosas. 

Diagnóstico 

Exame  do  paciente  e diagnóstico  diferencial. 

Analogiascom  outras  doenças. 
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Prognóstico 

Perspectivas  de  cura  total  ou  relativa. 

Provável  tempo  de  vida. 

Terapia 

Aplicaçõeslocais. 

Tratamento  interno. 

Tratamento  mecânico  eintervençõescirúrgicas. 

Perigos  do  tratamento  da  lepra  tuberosa. 

O tratamento  psíquico  do  paciente.  Leprofobia. 

Problemas  higiênicos  e questões  gerais 

A lepra  modificou  seu  caráter?  Os  sintomas  da  lepra  são  os  mesmos  em  todos  os  lugares? 
A lepra  está  aumentando  ou  diminuindo?0  isolamento  dos  leprosos e a contenção  da 
propagação. 

Processos  infecciosos.  Amilóide.  Estreptococosnosgângliosinguinais.  Erisipela.  Doenças 
infecciosaseafecçõescutâneas.  Sífilis.  Escabiose.  Pitiríase  versicolor.  Varíola.  Sarampo. 
Influenza.  Carcinoma. 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  HANSBMÍ,  ASE  I 391 


Fraçpnent  2 


V1' 


V o t r e d • 


Obglalch  dl*  Lepra  gewoehnlloh  ai*  a*lt*r.  und  practlsch  wanlg  wlch- 

tlg  gllt.so  erglebt  doch  schon  elre  oberflaachllche  Beschaeftlgung  nlt 

dle**u  Gaganatandá.das*  terelts  *ln«  enorme  alnschlaaglge  Lltteratur  er- 

lstlrt.welche  ütndicv  ln  ra*ch*r  Zunah&e  begrlffan  lst.Kln*  krltlsche  Uab- 

ersècht  dleses  gahzen  Katarlalos  erschel.it  heut*  barelts  ais  nahezu  un- 

, ,•  and  salbststaerdlge 

loesbarc  Aufgabe.da  dasselb*  auf  vlelfaCftÍTÉTÍtschrlften.offlslelle.  rubi 
llcatloner.  vertneilt, und  zude.a  ln  d*n  verschladanstar.  sprachan  ab^afisst 
lst.Glueckll cherwelse  lst  eli  c sclcheauch  1*1  cht  au  «l)tb*hr*r.,d*nn  diesí 
Lltteratur  besteht  grossenthells  aus  varal. izexcen.oft  rache  ungenauen 

|ífk 

Beobachtungen.an  welche,  nlcht  selten  weltgehendt  schluass*  und  Kypothe* 
•n  knuepfen.dle  heut*  Katir.i  noch  *lne  err.stllch*  Plscusslon  beanspruchen 
koannan. Zudem  l*t  der  Warth  von  Krankengeschlchtan  nur  sehr  gerlng.wenn 
sle  slch.statt  auf  fortgasetzte  krltlsche  Beobachtung  grossentnella  auf 
dl*  unzuverlaesslgei  Argabar  der  Kraj.ker  solbst  tthu..  tzen.  AahhilChe*  gllt 
von  alneii*  grossas  Thaiio  das  Materlales.welchcj  fuer  unú  gagen  dia  Anstac- 
kungstheorle  ge.sancielt  wordeti  lst. 

Dlaser  ungeheuran  casulstlschen  Lltteratur  steht  aln*  varhaaltnlss- 
taaesslg  gorlnge  Anzanl  umfa«se:.a*r  und  gruerdllcher  Arbaltau  gegenuebor, 
welche  eln^  alngehendaras  Studlum  v*rdlenei'..ind*ssar.  lst  aln  grosser  Th 
ell  derselben  Itrotz  melsterhafter  Behandlung  so  uhnuderh.dass  sle  . des 
Gegenstar.de*  fuer  dle  heutlge  Zelt  kauns  :,.abg«r.ueg*r.  duerften.Dle  ln  den 
Lehrbuechem  der  Dematoiogie  und  lnneren  madlcin  gegebenen  Beschrelb  m- 

reproduclren  auch  nelster.a  nur  aelter*  Arbelter.  .zuae.u  slnd  sle  to  hl  fuer 
dia  Badeutung  des  Gegenstandes  melst  zu  kurz  gefasst. 
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T t 

Da  slch  nun  auch  neuerdlngs  ate  Aufmerksamkelt  der  Aerzte  und  des 
Publlcuras  der  Lepra  mehr  und  mehr  zuwenuet.duerffce  es  nlcht  ueberflues-i 
slg  seln.ln  elner  umfasser.den.obwohl  moegllcftst  turz  gehaltener,  ,*ono.  •*- 
phle  den  gegenwaertlgen  Stand  unseres  Wlssens  wlederzugeben. Dass  elne 
solctv elnem  Beduerfnlsse  entsprechen  wuerrie.lst  auch  mehrfach  aus»espro- 
chen  worden. 

Wenn  lch  es  unternoiaaer.  habe.der  Loesting  dleser  Auf  gabe  naaher  zu 

treter .obgleich  lch  olr  bewusst  bln,|d«r  ganze  umfasser.de  Feld  iileht/glei  - 

chmaesslg  und  selbststaendlg  zu  beherrschen,  vle  «s  zu  dlesew  Zwecke  r.oe • 

thlg  waere.so  geschleht  dless  thellwelse  deswegen.well  slch  wohl  nlcht 

so  bald  eln  Anderer  dleser  Aufgabe  unterzleher.  wuerae.besonders  aber.we- 

11  es  ml r auf  dlese  Wolse  moegllch  vlrd.melne  lm  Laufe  vleler  Jahre  ■ evo 
und  Anschauungen  ( 

nenen  Beobachtur.ger  vor  das  Foruiu  der  wissenschaft  zu  brlngen.Der  Leser 

wird  es  verzelher.wenn  lch  es  vage, das  Thema  melner  elgenen  Krfahrung  une 

Auffassung  gemaess  zu  entwlckoln.dle  fremden  Arbelten  aber  nur  so  velt  n 

heranzuzlehen.als  es  zur  Vollstaendlgkelt  noethlg  seaelnlien  schelnt  mlr 

dless  um  so  noethlger, ais  uilr  alie  uielna.  zun  Thell  erst  nachtraegllchen 

Lltteraturstudlen  gezelgt  haben.dass  auf  dlesem  Beblete  nur  mlt  Krltlc 

etvas  ausgerlchtet  werden  kann  und  selbst  dle  weltest  verbrelteten  Ansch 
mlt 

auungflen  Vorslcht.  aufzuriehmeii  und  nachzupruefen  slnd. 

«le  velt  es  mlr  gelungen  der  Loesung  dleser  selbstgestellten  Aufga 
be  nahezukomraen.nuss  lch  der  Beurthellung  derjenlgen  ueberlassen.welche  uUit 
mlt  dem  Gegenstand  durch  elgene  Studlen  vertraut  gevorden  slr.d»  »-•*<« 
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Klnleltung. 


Dl*  Kenr.tr.lss  d*r  Lepra  hat  slch  ln  d*n  juengsten  Jahrzehnten  und 
besonders  ln  letzten  derselben  aus  unbedeutenden  Anfaer.ger.  zu  eir.au  te« 
deutor.de»  Baue  entwlckelt.Dleses  guenstlge  Kesultat  lst  nlcht  zus  gerlr.f- 
sten  Thell*  dem  raschen  Aufschwunge  zu  verdanken.welchen  dl*  modem*  Bac 
terlologle  genommen  hat  und  ganz  besonders  der  Aufdeekung  der  Aetlolosle 
der  Tuberculose  éum  luk. Ais  ausgezelchnetes.ln  vleler  Hlnslcht  «lnzle 
dastehendes  Belsplel  elner  Bacterlenkrankhelt.gewann  dl*  Lepra  *ln  all- 
gemelnes  Interesse. da  mar  hoffen  konnte.dle  hler  gewonnenen  schluess* 
Beobachtungen  auch  fuer  andere  offenbar  verwandte.aber  aetlologlsch  noca 
unauffeeklaerte  Krankhelts  formet. 

Andererselts  konnt*  es  aber  der  neugeweckten  Aufmerksaiukelt  nlcht 
entgehen.dass  der  Lepra  auch  eln*  grosso  practlsch*  Vlchtlgkelt  zukoeomi 
Denn  dl  es.  aus  den  aeltesten  Tradltlonen  bekannte  Krankhelt  lst  auch  heu- 
te  durchaus  nlcht  dem  Aussterben  nahe.sondern  erfreut  slch  elrier  aus- 
scrordonU-lcJa  welteit  Verbreltung  und  zaehlt  lhre  Opfer  nach  Hunderttau?- 
senden.Wenn  sle  auch  sus  den  europaelschen  Kulturstaaten  belnah*  ver- 
schwunden  lst.darf  sle  deeawegen  doch  «nlcht  ais  eln*  hlstérlsch*  und  exo 
tlsche  Uerkvuerdlgkelt  angesehen  werden.der  gegenueber  eln*  gesegnete  Un 
«lssenhelt  ganz  am  Platze  lst. Vleluehr  muss  slch  der  aerztllche  star.d 
daran  gewoehner., ln  der  Lepra  elne  Krankhelt  zu  erbllcken.welche  lhm  bei 
der  gegerrwaertlgen  Stelgerung  des  lntematlonalen  Verkehres  Jeder,  Apgen- 
bllck  begegnen  kann.Bel  lhre:.  vlelfachen  Aehnllchkelten  mlt  anderen  pat- 


hologlschen  Processen  musa  sle  bei  der  Dlfferentlaldlagnose  ganz  beson- 
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ders  berueekslchtlgt  werden.  bváss  lst  abar  nur  ujoegllch.wenn  lhra  Sym- 
ptooe  genau  bekennt  emd;dl  eselben  slnd  afear  ao  zahlrelch  und  marr.lgfal 
tlg.als  sle  bal  lrgend  elner  anderen  Krankhelt  gefunden  aerden  koermen 
uod  Juch  von  dlescr  Salta  vardlant  es  dar  Aussatz  aban  sowohl.als  dia  Sy- 
phllls  oder  'Tuberculose  Uegenstard  monographl achar  Behandlung  zu  seln. 

An  der  Brforschung  der  Lepra  haber:  so  vlale  belga tragen.dass  es  mlt 
Schwlarlgkelten  verknuepft  lst, dle  Verdlanste  der  Blnzelnan  rlchtlg  zu  w 
wuerdlgen. Viabes  »st  utiabhaenglg  von  verschledenan  Autoren  fastgestallt 
worden.Ueber  andere  pragen  slnd  lebhafte  Controverso  ausgebrochen, welche 
noch  jetzt  nlcht  beseltlgt  slnd.obgloich  hl*  duccii  dia  zalt  vlal  von  lhr 
ar  urspruengllchen  Schaerfe  benosner  hat.Das  fortschralter.de  Verstaend- 
nlss  fuer  pathologlscha  PrageneiLaafet  uns  heute.ueber  Manchas  zur  Tagase 
ordnung  hfenvagzugdhen^was  eheuals  sahr  wlchtlg  schlan  und  «encde  Behaup- 
tung, welche  frueher  sehr  viela  Anhaanger  fand*,wuerde  jetzt  kauu  von  lhr 
en  Urhebern  mehr  aufrecht  erhalter.  werden. kanches  wuerde  aui  Boston  ganz 
verschwlegen.waere  es  nlcht  unsere  Pfllcht.auch  Irrthuemer  zu  reglstrlr 
en.wenn  wlr  aus  denselben  Belehrung  gewlnnen  koennen. 

Es  llegt  uns  aber  nlcht  nur  ob.das  berelts  Bakannta  «lederzugeben, 
sondem  wlr  haben  auch  auf  dle  vlelen  noch  bestehenden  grossan  Luecken 
ln  unseren  Xanntnlssan  hlnzuwelsen.wo  dle  Forschung  neu  elnzusetzen  hat. 
Der  gegenwaertlge  star.dpunkt  dersalben  lst  hoffentllch, von  deu  «lr  dles 
en  Rueckbllck  unterrehmen  nur  eln  voruebergehender  auf  der  Bahn  elnes  r 
raschen  und  segensrelchen  Fortschrlttes. 
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B-ie  g r 1 f f der  Lepra  vsynonym»  Bezelchnun 

c • c. 

Ml t deru  Mamer  Lepra  bezelchnen  wlr  deu  heutlgen  Sprachgebrauche  folg 
gend  elnen  Complox  von  Symptoruen.welche  deraelben  laergat  bekannter.  und 
welt  verbrelteten  chronlschen  Infictlonakrankhelt^Bngehoeren.Dlene  Bezel- 
chnung  wlrd  haeuflg  ult  deu  Zusatze  Arabuiu  ergaenzt.um  sle  abn  anderen 
glelchbenannten,  aber  vollataendlgr  verschl eder.en  riautaffectlonen  zu 
unterachelden.  Aus  deiuselben  Grur.de  vlrd  der  heutzutage  wenlger  gebraeucn- 
llche  Mame  Elephantlasls  ralt  deu  Belworte  Graecorum  ergaenzt.Dl»  aelter 


A ■ 

en  schrl  ftateller  brauohter.  noch  elne  Kelhe  anderer  Bezelchnungen, welch 
wenlgstena  thellwela»  hleher  gehoerlgen  Krankheltazustaenden  entsprache: 
Dle  neueren  sohri-C tabeller  gebrauchen  entweder  den  Namen  Lepra, weleher  1 
ln  den  moderBen  Sprachen  mehr  oder  wenlger  uodlflclrt  erachelner.  kann( 
engll sch: leprosy , franzoeslsch:  la  lèpre,  ltaiienlachrlobbraloder  es  ko»- 
ner.  auch  der  Sprache  elgenthueullche  Bezelchnungen  zur  Verwendungjz.  B. 
ln  der  deutschen  Sprache: Aussatz.ln  der  norweglachen:Spedalskhed).Dle 


romanlschen  Spraohen  naben  thellwelae  auch  dle  aelteren  Bezelchnungen 
Morbun  S.  Lazarl  und  Uorphaea  ln  der  Sprache  entsprechender  Po  nu  bei  te»  . 
halten.Da  wlr  aber  den  letzteren.Auadruck  fuer  eln  arderes, mehr  local  ea 
Lelden  gebrauchen, ao  sollte  er  zur  Bezelchnung  der  Lepra  nlcht  mehr  ver» 
vendet  werden. 

Auaseçaen  angefuehrten  glebt  ea  noch  elne  groaae  Anzahl  obaolet  ge» 
wordener  oder  nur  ln  elnzelnen  Gegenden  gebrauchter  Bezelchnungen. 

Dle  Speclfltaet  und  Zur-ujorr jjehoerlgkelt  der  zum  Begrlffe  Lepra  v 
verelnlgten  symptom»  erkennen  wlr  daraus.dass  sle  nur  an  den  Heerden  de- 

typlachen  Leprafornier  zur  Beobachtung  koimaer , waehrend  ale  anderswo  tran* 

vermlaat  werden, ferner  dadurch.daaa  dl»  Befallenen  , . . 

entweder  glelchzeltlg 
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oder  ln  der  Folge  characterlstlsche  Braeheinungen  darbleten, resp.  dane 
dleselber  Braeheinungen  wlederholt  bei  feyplacher  Lepra  beobachtet.als  8 
selbatataendlgea  Lelden  aber  unfcekanrt  sind.-er.dllch  durch  dle  Uebereln* 
atlnsnurgen.welche  slch  bei  der  anatoiulachen.apeclell  ml kroscopl acher  Un- 
terauchung  ergeben. 

Bei  der  Uannlgfaltlgkelt  der  ln  Betracht  koianerder.  syraptoue  ilnd  der 
vlelfachen  Aelmllchkel  t,  welche  andere.nach  Ursache  und  Verbreltung  gana 
verschledene . Processe  darbleten, war  eln  groaaea  ,an  mehreren  Orten  und 
verachledenen  Zel  ter,  gesarar..el tea  Beobachtungamaterlal  noethlg.um  der 
ganzer  Syraptouercouplex  der  Lepra  kenner.  zu  lemen.Auch  kanr  dleae  ArteU 
namertllch.was  dle  aeltereren  Foriuer  antetrlfft.noch  xelneawega  ala  ab« 
geachloaaer  gelten.Uaa  Zutreffen  elner  odernehreiv-der  ober  erwaehnten  Be- 
dlngungen  laeaat  alch  uebrlgens  nlcht  lmner  elnwandsfrel  bewelaen  und  ea 
beateht  desawegen  noch  vlelfach  elne  gewlaae  Unalcherhelt  ln  der 
Bewelafuehrung.Doch  alnd  dleae  Bederken  mehr  theoretlacher.als  practl- 

MeiAy 

acher  Natur.da  mar  alch  bei  elnlgem  medlclnlachen  scharrbllckfgenuegend 
er  Rrfahrung  selten  ueber  dle  wahre  Natur  der  Braeheinungen  taeuacht 
und  nach  elnlger  Zelt  wlederholte  Unterauchungen  gewoehnllch  auch  dle  1 
letzten  zwelfel  loeaen. 

Nach  deu  gegenwaertlgen  Stanoe  unaerer  Kerrtnlaae  laeaat  alch  dle 
Lepra  etwa  folgenderuassen  deflnlren: 

Lepra  lat  elne  chronlach  berlauferde  Irfectior  dulH  eir.cn  bestlnnton 

vbefaellt 

paras ltl acher  Mlkroorganlsnua.welcher  den  Organlamua  phne  durch  elner.  er 
kennbaren  Prluaererfect  dle  Zlngangspforte  zu  verrathen.in  Folge  derael 

ben  trltt  elne  Kelhe  von  Symptomen  auf, welche  zwar  dauemd  ®lrie 
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Reglon  dea  koerpers  beachraenkt  blelben  icânr.Vgewoehrllch  abar, entweder  a 
allmaellg  oder  achnbwelae  , haeuflg  untar  Flebererachelnungen ,welter  aehr 
elteh. Hln  vollntaendlges  Krloeschen  der  KrankheltRerachelnungen  trltt  da. 
her  nur  selten  eln.obglelch  elr.e  ausgesprochene  Tendenz  zu  aehr  oder  we» 
nlgar  vollkoiaraer.er  localer  Hellung  besteht.baa  Autftreten  dar  Krarikhalt  X 
1 st  an  dia  Praeexlstena  anaarar  Paelle  belm  Menachen  gebundan  und  daa  •- 
maess  atn  gewl  ase,  allerdlnga  aehr  ausgedehrte  uno  ln  aliar.  Zoner  gale>T*n* 
Hlracjt  Geblete  fc.  #onr.»i»‘,woKelbst  sla  abar  xelne  Haca  verachont  und  mlt^ 
Auanahtiie  der  fruehaten  Xlndhelt  alie  AlteraatufeJ»  befaellt.Dle  haeufl.'- 
ater  Symptowe, welche  elnzaln  odar  coablnlrt  beobachtet  werder ,slnd:Ro««r 

thung, entzuendllche  inf lltration, gxg  Plgmentlrung  odar  Kntfaerbuna  in ? 

Penpftlguablasen,  Anaestheal* 

zalner  Hautbezlrkb, Anschwellung  dar  Nerven.W  MuaXelatrophle.Oontractn- 
ran.Ulceratlonen  und  Verstueajialungan.basonuars  liu  Beralch  dar  Kxtrealtac 
ten;ferner  Blldung  baclllanhaltlger  Knoten  una  Inflltrate  baaondara  an  tf 
der  Gealchtshaut  und  dan  Ghren.sowle  der  Nasen-und  Kehlkopfiuucoaa.con  •<- 
cutlvc  Ulceratlonen.beaondern  an  dan  schleluhaeutert,  er.dllch  Alopecle  der 
Lidar  und  Brauen.ln  Folga  Brkrankung  dar  oenchlechtadruesenlelden  dia 
sexual  lan  FUnctlonen  oder  blelben  bei  fruehzeltlgeui  Auftreten  dle  zeloh 
an  dar  Pubertaet  ganz  aua. 
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Geschlchte  der  Lepra. 

Wle  berelts  auselnandergesetzt.besltzt  dle  Lepra  elne  Kelhe  so  auf 
fallender  und  charakterlstlscher  Syraptome.dass  sle  bei  haeuflgereiu  Vork 
konmien  auch  dem  Ungeblldeten  ais  elne  speclflsche  Xrar.hel  tsform  lmponlrl. 
Aus  deuselben  Grur.de  lst  dleselbeyt  auch  ln  mar.cher.  Beschrelbungen  der  a 
aeltesten  Tradltlonen  ohne  schwlerlgkelt  wlederzuerkennen.Da  aber  wleder. 
um  elne  andere  Kelhe  von  symptomen  slch  nur  schwer  von  solchen  Krseheln 
ungen  unterschelden  lassen  , welche  ln  denselben  Organen  von  wesentllch 
verschledenen  Krankheltsprocessen  hervorgerufer  werden, so  werden  wlr 
uns  ueberall  auf  Irrthuemer  und  Verwechslungen  gofasst  macher  auessen 
und  duerfen  naiaentllch  statlstlsche  Angaben  nleraals  ais  garz  zuverlaese 
slg  angesehen  werden. 

Obglelch  es  durchaus  lm  Berelche  der  Koegllchkelt  llegt.dle  Diagno- 
se Lepra  aus  Veraenderunger.  am  Xnocnensjs tem  zu  stellen.ao  ltegt  doch 
keln  Material  vor.welches  elnen  schluss  ueber  dle  Verbreltung  der  Lepra 
ln  praehlstorlscher  zelt  erlauben  wuerde.Dle  grforschung  der  Geschlchte 
dleser  Krankhelt  ln  hlstorlschen  zelten  lst  elgentllch  mehr  elne  Auf- 
gabe  des  Phllologen  und  Geschlchtsforschers.als  des  Medlclners.da  dabel 
dle  sprachllche  Bedeutung  mancher  Auddruecke  wesentllch  ln  Frage  koeumt. 
Immerhln  wollen  wlr  der  Vollsfeaendlgkelt  halber  dlejenlgen  Resultate 
der  Geschlchtsforschung.welche  ais  geslchert  gel  ter  koennen.kurz  wleder» 
geben. 

Aus  alten  Ueberlleferungen  sehfaoifwir, dass  dle  Lepra  schon  damals  ln 
vier  Laenden,  zu  Hausc  war.wo  slt  auch  heutzutage  noch  haeuflg  angetroff* 
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fen  wlrd.nai.ientllch  ln  Aagypten.Palaestlna.lndlen  und  Chlna;all*ln  dl* 
gewoehnllch  dafuer  angefuehrten  Belege  slnd  durchaus  nlcht  all*  bewei- 
send. 

Nach  der  Blbel  haben  allerdlngs  unter  d*n  Juden  scnon  kurze  Zelt  nt 
ch  deren  Auszug  aus  Aegypten  gesetzllch*  Bestliuaungen  ueber  gewlsse 
Krankheltszustaende  bestanden  .deren  hebraelscher  Namen  gewoehnllch  mlt 
Lepra  oder  Aussatz  uebersetzt  wlrd.Alleln  vorausgesetzt.dass  der  Slnr.  ú 
der  bezuegllchen  Beschrelbungen  ln  den  Uebersetzungen  auch  nur  elnl  erm*- 
assen  genau  wledergegeben  lst.kan:  mar  unter  der  Krankhelt.welche  zur 
Unrelnheltserklaerung  Puehrte.uniaoegllch  dle  aechte  Lepra  verstehen ; viel 
mehr  kann  sle  unter  den  noch  jetzt  existi renden  Krankhelten  nur  auf  VI tl 
lige  bezogen  werden. Sabei  lst  aber  zu  bedenken.dass  aechte  Vltillgo.wh- 
wohl  «ahrschelnllch  ln  lhrer  Frequenz  zlemllch  schwankend.doch  kaum  h->e 
flg  gemig  gewesen  seln  duerfte.um  lhr  solche  Bedeutung  zuzuschrelben. /u- 
nal  dleselb*  wohl  nleiualr  fuer  boesartlg  oder  ansteckend  haett*  gelten  u 
koennengás  li'gt  daher  naeher  anzunehioen.dass  entweder  der  Oestezgeber 
ln  Folge  ungenuegender  Beobachtung  und  Confuslon  von  Lepra  und  Vltlll 
nur  dle  gutartlge, aber  elner  (wenlgstens  schelnbaren lhellurg  vlel  wenl* 
ger  zugaengllche,  Foriu  verurthellte  oder.dass  es  slch  uai  elne  jetzt  nlcht 
nehr  bekannte  Krankhelt  handelte;txaxx  es  waere  aber  auch  zu  beder.ken, 
ob  wlr  selne  Au fântga^  nlcht  unrlchtlg  lnterpretlren, elne  Frage.welcne  r 
nur  mlt  Huelfe  sprachllcher  studlen  entschleden  werden  xann.Wenn  es  nun 
auch  kelnaswegs  auszuschllassen  lst.dass  Lepra  schon  damals  exlstlrte.no 
hat  doch  wohl  slcher  keln*  Isolatlon  stattgefundan  und  das  vlelfach*  ln 

dle  Beurthellung  der  Lepra  hlnelngetragene  blbllsche  xotlv  erschelnt 
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daher  unbegruendet.Vlellelcht  la ger  uebernaupt  Cari  betreffenden 
atUnnaingeu  taehr  aberglaenblsche, ain  hygi elnlscne  Motive  zu  Orunde.wle  Ja 
auch  aux  anderei,  Beatloraungen  ueber  Unrelnhelt  hervorzugehen  achelnt.Btfr»^ 

«m.  *»*  tf  4V  - 

dle  Vorauaaetzung  elner  goettllchen  Interventlon  la»»st  es /Trahrschelnllc^ 
daaa  eln  noch  aehr  wenlg  cultl vlrtea, zuerat  unterdruecktea  und  apater 
ln  beataendlger  Krlegfuehrung  una  Wanderung  begrlffenea  Volk  ueber  ao 
achwlerlge  ..ledlclnlsche  Fragen  klarere  Begrlffe  gehabt  haben  aollte.ala 
ale  aonat  unter  aeíollchen  Verhaeltnlsaen  getraffen  werden. 

*»r  dle  Lepra  nkckl.ch  achou  deiu  Moaea  bekanr.t.eo  duerfte  uar.  talt 
zletollcher  Wahrachelnllchkelt  «nrjehuien.dasa  ale  achou  damala  ln  Aegypten 
hauaer  uuaate.Dleaa  aoll  auch  nach  Brugach  achon  lm  Jahre  2400  for  Chr. 
der  Fali  geveaen  aeln. 
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In  Indlen  relchen  dia  Machrlchten  ueber  den  Aussatz  nach  Klrsch 

> » 

' 

lns  7te,n>oegllcherwelse  selbst  bis  ln*  s I4ta  odar  ISta  Jahrhundert  bevc 
unserar  zeltrachnung  zurueck.Uabar  China  slnd  dle  Machrlchten  wenlger  *1- 
cher.doch  schelnt  dle  Krankhelt  auch  hler  salt  langer  Zelt  alngebuergert, 
waahrand  sla  ln  Japan  erst  lm  ISten  Jahrhundert  aufgetretan  seln  soll. 
Auch  ln  Perslen  war  dia  Krankhelt  jedenfalls  schon  fruehzeltlg  zu  findei 
da  sle  daselbst  zur  zalt  das  Harodot  nlcht  saltar  MtftMM  war.Aus 
der  Bezetchh^ungruorbus  phoenlclcus  koenr.en  wlr  auch  das  endemlsche  Vor* 
kornnar  der  Lepra  ln  Phoenlclen  erschllegsen. 

In  Grlechenland  wlrd  éer  Aussatz  ast  lm  2tar.  Jahrhundert  v.Chr.un- 
ter  den  Mamen:Klephantlasls,Satyrlasls,Leontlasis  enraehr.t;dagegen  schai 
dlesalba  ln  Itallan  erst  spaeter  aufgetretan  zu  seln.lAicretlus  erwaehnt 
"Klephas"  ais  nur  am  Mlle  entstehend  und  Celsus.welcher  dan  Aussatz  sehr 
deutllch  be !chrelbt,sagt,derselbe  waere  ln  Itallan  fast  unbekannt.Mach  r 
Plinlus  «urde  dle  Krankhelt  unter  dan  erster.  Kalserr.  oefters  von  Aegypi 
tan  und  Klalnaslar.  elngeschleppt;»aehrer.d  spaetere  Autoran  dle’  KrankheP 
sehr  haeuflg  ln  Itallan  beobachtet  zu  haber  schelnen. 
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Klnioal  ln  Kuropa  elngefuehrt, erlosch  dle  Krankhelt  nlcht  wleder, 

sondem  breltele  slch  lm  Laufe  der  naechtter.  Jahrhunderte  durch  dle  vlel 

fache  Beruehrur.g  und  Venulnchurig  der  Voelker  beguenstlgt.ueber  d/en  ganz 

Jahrhundert 

en  Contlnent  aus.lm  7ter.  Háéúfteúíéfl  bestanden  nach  Vlrchow  Aussatzhaeu» 

ser  ln  Verdun.ketz  und  Uastrloht.lu  achten  Jahrhunderte  nahm  dle  zahl  d 
es  entstanden  auch  solche  ln  italleny 

derselben  noch  zu'ui'.d  dle  úesttze  1'lngen  ar.  slch  mlt  dem  Aussatze  au  be- 
schaeftlgen. 

Zur  zelt  der  Kreuzzuege^  errelchte  der  Aussatz  elne  solche  Frequenz^ 
dass  sogar  dle  Melnung  entstehen  koante.derselbe  waere  erst  d amai s eln- 
gefuehrt worden. Wahrschelnllch  hat  dle  Krankhelt  lu  üar.zer  elne  staetlgt, 

*v 

aber  doch  nur  alluaellche  Zuaahiue  erfahrer.,waehrend  durch  dle  elgenthuem- 
llchen  Verhael  tnlssejener  zelt  beaonders  elne  mehr  glelchmaesslge  verbrel- 
tung  beguenstlgt  wurde;viellelcht  aendertenauch  dle  dlessbezuegllchen  An» 
schauungen  und  llessen  den  Begrlff  Lepra  welter  fassen. Jedenfalls  verineh. 
rte  slch  dle  Anzahl  der  Leproserlen  .welche  belrn  Tode  Ludwlgs  des  Achterftw/ 
auf  2000  ln  Frankrelch  und  190C0  ln  der  Chrlstenhelt.geschaetzt  «urden. 

llaL*  Z.  A»i|  ) ...  gv»  0Mm*"»L- 

Be— entstand  zur  Pflege  der  Aunsaetzlgen  ea$  Orden  des  helllgen  Lazarus,». 

■ ' . s . - 

dessen  Orossmelster  selbst  eln  Leproeser  selm  sueste.  .»  . 

Im  I5ten  Jahrhunderte  nchelnt  dle  Lepra  wleder  seltener  geworden  *u 
seln.waehrend  slch  dle  oeffentllche  Aufmerksaukelt  mehr  der  ln  rascher  A 
Ausbreltung  begrl f fenaa  Syphllls  zuwandte.Im  lote:,  und  17ten  Jahrhunder 

v*  Z»  Au,.*»» 

te  ersohelnt  d»e  Lepra  vlelerorts  so  »b*»i  seltener  geworden  m-seln.dass 
dle  Schrl fsteller  jener  Zelt  dle  Krankhelt  mehr  aus  der  aelteren  Llttera 
tur.als  durch  perxoenllche  Beobachtung  kennen  lemten.ln  Folge  dessen  w 
wurde  jee  denn  auch  mlt  allerlel  anderen  ,wenlger  gelaeuflgen  Krankhelten 
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zusanzuer.  geworfen.  Aiu  Knde  des  IBten  Jahrhunaerts  wurde  von  Vlllan  Pso- 
rlasls  mlt  den  (allerdlngs  oft  sehr  aehnllchen  lleproesen  Exanthesier  verw 
wechselt.wesswegen  sle  spaeter  auch  ala  Lepra  Wlllanl  bezelchnet  «urde. 

In  der  ersten  Haelfte  des  iaten  Jahrhunderts  wurde  der  Lepra  wenlg  Beac 
tung  zu  Thell;erst  selt  wurde  sle  nach  Natur  und  Verbreltung  wleder 

besser  studirt.sle  wurde  auch  Segenstand  verschl edener  Saniaalforschungen  i 
welche  eln  sehr  relches.obwohl  groesstenthells  hoechst  unkrltlsch  gesan* 
melten  Uaterlal  ergaben. 

Was  dle  aussereuropaelschen  Laender  anbetrlfft  ,so  lst  ueber  dle  Ge« 
schlchte  des  Ausatz-s  daselbst  nlcht  sehr  vlel  Zuverlaesslges  bekannt.w 
wenn  wlr  von  den  neueeten  Zelten  absehen.Dle  Schrlften  der  arablschen  A 
Aerzte  bezeugen  das  Vorherrschen  der  Krankhelt  ln  Kesopotauler.,S;rlen  un«t 
Perslen  waehrend  des  8ten  und  IOten  Jahrhunderts  ;er  schelnt  slch  auoh  da- 
selbst auch  lmmer  erhalter.  zu  haben.da  er  waehrend  der  letzten  drel  Jahr 
hunderte  von  verschl edenen  Kelsetiden  , welche  dleselben  Geblete  besuchten. 
ais  endemlsch  geschlldert  wurde. 

Wann  dle  Lepra  zuai  erster.  láale  nach  der  neuen  Welt  gelangte.lst  une 
bekannt; jedenfalls  schelnt  sle  aber  daselbst  zur  Zelt  der  Rntdeckung  no 
ch  unbekannt  gewesen  zu  seln.Dle  erster.  Anfaenge  werden  ln  den  Kolonlen 
haeuflg  mlt  der  Klnfuehrung  der  sclaverel  ln  Zus anzuer.hang  gebracht .Beden. 
ken  wle  aber.dass  dle  neue  Welt  naiuentllch  von  Spanlern  und  Portuglesen 
colonlatrt  wurde, ln  derer,  Heliaath  noch  heute  betraechtllche  Lepraheerde 
existirei., so  schelnt  elne  Infectlon  von  Afrlka  aus  ln  den  melsten  FaelL 
en  durchaus  unnoethlg  zur  Brklaerung. Dass  ale  Lepra  mancherorts  schon  le 
lange  exlstlrt.geht  daraus  hervor.dass  ln  Surlnam  dle  eríten  Machrlchten 
auf  das  Jahr  1738  zurueckdatlren.In  Rio  de  Janeiro  war  Ausaatz  schon  m 
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t«r*< u 

der  Mltte  des  letzter.  Jahrhunderts  sehr  haeuflg,  so  dass  aelson  1763  eln  A 

syl  gegruendet  wurdejln  Bahia  relchen  nach  «ucherer  dle  erster,  Nachrlch 

ten  auf  dar  Jahr  1755  zurueck;doch  hatfre  dle  Krankhelt  vahrschelnllch 

schon  welt  frueher  exlstlrt.  tehen 

Hexlco  schelnt  dle  llr,1  Krankhelt  schon  sehr  lango  zu  fces 

in  Neii_Braunschwelg  lst  dle  Krai.khelt  nelt  1815  beobachtet  «orden 
und  sc  11  durch  franzoeslsche  Ansledler  aus  der  Hortuandle  elngeschleppt  » 


«orden  seln, 
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Dl»  geographlscheWerbreltung  der  L » p 

ü a r«u 

Otglelch  dl e Lepra  ln  der  Kegel  ais  solche_aus  lhren  Symptoiuen  «r- 
kaimt  «erden  solte, so  kann  doch  ur ter  Umstaenden  eln  aus  der  Anaur.es  »r- 
slchtllcher  frueherer  Aufenthalt  ln  elneiu  Leprageblete,**!  elnen  berelts 
bestehenden  Verdacht  aa  bestaetlgen  oder  auch  elnen  solchen  hervor>drn- 
fen.(Wo  eln  solcher  Aul* *enthalt  feststeht.duerfen  uns  «eder  dle  Verhaelts 
nlss»  noch  dle  Angaben  des  Patlenten  abhalten.dle  Moegllchkelt  des  Be- 
stehens  elner  leproesen  Infectlon  ln  Betracht  zu  zlehenl.Bs  lst  daher 
von  Wlchtlgkel t.dass  der  Arzt  elnen  ungefaehren  Begrlff  yon  der  Ausbrel- 
tung  und  relatlven  Haeuflgkelt  der  Lepra  bealtze. 

Bei  elnem  naehtren  Studluw  der  Fr  age  erglbt  slch  lndessen  bald.dass 
es  wu  zirar  lelcht  genug  lst.elne  Kelhe  naliezu  oder  ganz  unverdaechtl- 

ger  Geblete  zu  bezelchnen  oder  elne  Anzahl  besonders  lntenslver  Lepra- 

• s 

heerde  aufzuzaehlen.dass  aber  auch  grosse  Landstrecken  glebt.wo  wlr  uns 
aus  Mangei  an  zuverlaesslgen  und  lelcht  zugaengllchen  Angaben.keln  recu- 
tes  Urthell  ueber  Vorkonmen  und  Ausbreltung  der  Lepra  bllden  koennen. 

Mach  dem  talr  vorllegenden  Materlale  gestaltet  slch  dle  geographlsche  Ver 
breltung  der  Lepra  etwa  folgendermassen: 

Zur  Zelt  kann  von  Contlnenten  keln  elnzlger.nlcht  elnual  das  zuletgt 
entdeckte  Australlen  ais  ganz  lnaur.  erklaert  verden:Vas  dle  Haeuflgkelt 
der  Krankhelt  betrlfft.steht  Aslen  unbedlngt  obenan;darauf  folgen  Afrlka 
und  Amerlka.ueler  deren  hangordnung  lch  mlch  nlcht  zu  entschelden  getra» 
e und  schllessllch  dasJweHÍ  frelllch  auch  welt  klelnere  Kuropa.Hler  «a» 

- X_**  *‘***'7  r'**U*4 

ren  ais  Haupth»erd»:norw»g»n,schw»der\  undt  dle  Ostseeprovlnzen, femer  Por. 
tugal.Spanlen.Slclllen,  Kumaerlen,8kedl*ussland,  sowlí  dle  Balkanhalblnsel 
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sowle  dle  benachbarten  Inseln.namentllch  Kreta.Kln  anschelnend  lm  Rrloe 
schen  begrlffener  Heerd  besteht  auch  an  (ter  Kl  vl era, wo  ln  San  Remo  elne 
Leproserle  mlt  elnlgen  Kranken  zu  flnden  lst. Nouerdlngs  wlrd  auch  ueber 

^ »*-  ••  /*«*^f*^  •—  ly**» ■*  ■ ■ « (Cw  y . 

elnen  klelnen  Heerd  ln  Hemel  ( ln  Rreussen)  berlchtet.lm  Uebrlgen  duerfei 
Holland.Belg^len 

Grossbrltannlen.Frankrelch, Daer.emarii.&outschland.dle  Schwelz.urd-  Oestere 

relch  und  1 tal ler  ale  frei  von  autochthonen  Faellen  gelten.wenn  «lr  von 

elnetu  dure:.  Galrdner  verbuergten  Falle  ln  Irland  absehen.Dagegen  glebt 

es  ln  allen  dlesen  Laendern, besonders  lndeajenlgen.velche  lnflclrte  Kolo 

nlalgeblete  besltzen.elngeschleppte  Faelle.deren  Pesaiirutzahl  wohl  elnlge 

Hunderte  orrelcht.Unter  den  europael schen  Gebleten  schelnen  Horwegen  und 

Slclllen  dle  hoechste  Frequenz  zu  errelchen. 

Aslen  1 st  j «der  falis  ln  welter  Ausdehnung  durchseucht.Zear  wlssen  * 

wlr  ueber  dle  russl schen  Besltzungen  nlchtz  tienaueres.dafuer  stellen  ab 

er  Indlen  und  China  eln  um  so  groesseres  Contlngent.lnletzterem  alleln 

wlrd  dle  Anzahl  der  Leproesen  auf  135000  argcgeben.was  frelllch  bei  der 

ungeheurer.  Bevoelkerung  des  Landes  r.ur  ais  ulttlerer  Infectlonsgrad  gel- 

ten  kann.selbst  wenn  dle  effectlve  zahl.wle  nlcht  unwahrschelnllch  das  ü 

Dop-pelte  betrager  sollte.Auch  dle  anderen  aslatlscheu  Staaten  schelnen 

durchweg  »ehr  oder  wenlger  iolt  Lepra  lnflclet.so  besonders  Palaestlna.P 

7i.,  A~} 

Perslen.Syrlen.  Auch  ueber  Turklstan.Slam  una  Cochlncnlna  existi ren  posl 

- 

tive  Nachrlchten.Dls  NechrlooUt.  ueber  das  Vorkomcaer  des  Aussatzes  AS  ln 
Kamtschaka  und  auf  den  Aleuten  schelnen  noch  nlcht  ganz  geslchert  zu  sei 
Von  den  zu  Aslen  gehoerlgen  Inseln  waeren  ais  Aussatzheerde  beson- 
ders anzufuehremCeylon.dle  Sundalnseln,  worunter  besonders  Java, ferner 
dle  Moluccen  und  Philip-  plnen. In  dem  Inselrelch  Japan  lst  Lepra  eohlbe- 
kannt  und  verbreltef.doch  schelnt  dle  Frequenz  nur  elne  raaesslge  zu  seln. 
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In  Afrlka  Blnd  basonders  Aegypten, Abesslnien.und  Marocco  alsLeprakh 

heerde  bekannt;doch  fehlt  sle  auch  ln  den  anderen  am  nlttellaendlschen 

Maera  gelegenen  staaten  nlcht.Auch  sonst  lst  sla  wohl  racht  welt  verbrel 

tet;en  haelt  abar  schwer.ln  der  Lltteratur  dleasbezuegllche  Angaben  zu 

flnden.Hur  vom  Caplanda  lst  as  slcher.dasR  daselbst  Lepra  zleiullch  haeu- 

flg  vorkoauut, lndew  schon  Iò5â  z»el  Leprahaeuser  gagruendat  wurdan.Au  B» 

Besten  slnd  «lr  uaber  dia  zu  Afrlka  gehoerlgan  insaln  lnfomulrt.aelche 

alna  Katta  von  Aussatzheerden  darstellen.Wlr  findar,  dle  Krankhalt  ln  Ma 
Canarl  en, 

dal ra  den  Azoren  ,'und  Capaerdlscher.  Insaln, femar  Sankt  Helena.kadagascar 
Raunlon  und  Maurltlus.wo  dle  Krankhalt  sahr  schllutn  haust.andllch  auf  d 
dan  Saychellen. 

In  Arnelka  flndet  slch  Lepra  hauptnaechllch  ln  elneiu  grosser  zusaj»- 
mar  haengendan  Oeblete.welche  slch  von  dar  Ufem  des  Golfas  von  kexlco 
und  des  caralblschen  Mearas  entlang  dar  Ostkueste  von  Suedanierlka  bis  z 
zum  La  Plata  erstreckt;ausserdeiu  flndat  slch  alna  Anzahl  baschraenkter 
Hearde.ln  Canada  axlstlrt  dle  Krankhelt  selt  basonders  ln  der  Uuee- 
gend  von  Neu-Braunschwelg  lraportlrt  durch  franzoeslsche  Ansledler  untar 
deran  Nachxom.en  sle  slch  erhaltan  hat.ohne  slch  lndassan  auf  dlasalban 
zu  beschraenken.Neuerdlngs  lst  man  auch  auf  dle  Kxlstenz  und  Vermehrun 
(?)  der  Krankhelt  ln  Brlttisch  Coluabla  aufmarksauí  geworden. 

In  den  verelnlgten  3 1 ater.  axlstlran  laahrfache  Leprahfcerde.Klnmal 
waere  das  Vorxom/aen  der  Krankhelt  untar  dan  scandlnavlschen  Elnwandem 

und  derer.  HacMconnnen  ln  den  Staaten  Minnesota, low«i  und  Wlsconsln  zu  erw.i 

\ 

hnen.Dann  *lnd  auch  ln  Loul8lana,beaonders  ln  Hew-ürleans  elne  Kelhe  eln- 

Urntf  »nf  SetWvlcu-iAfc  gdvõrigtr.  IrLftl  Key  "Vi  iSt 

helmiBcher  Faelle  zur  Baachtung  gekoamenjunter  der  chlneslschen  Kace  sln<(/ 

ln  New-York, ln  Oregon  und  ganz  basonders  ln  San  Francisco  elne  Anzahl 
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von  Aussaetzlgen  gefunden  worden.Kbenso  gab  es  ln  Salt  Laxe  City  elnl  e 

»»el  1 e( wohl  nur  unter  den  elngewanderten  haw&llschen  konaonerJ.Natuer- 

Zlich  «avden  auch  oefters  aun  den  benachbarten  Heerden  Faelle  elngeschlepf  . 
SuedCall forni en, Texas  und  Florida, welche  an  solch  grgenzen, slnd  desswe,  -v 
Was  aber  besonders  auffaelt.lst  dass  ln  San  Francisco  elnFall  bei  elnem 

tlanre  vorgeXomen  lst.der  dle  staater.  nle  verlassen  hatte  und  auch  nlcht 

aus  elneu  elgentllchen  Leprahfcerde  stawute.baselbe  lst  ln  New-Yorx  «enl 

itens  elnualllrre  lch  mlch  nlcht  Zwte-uder  dreluial)  beobachtet  «orden. 

In  kexlco  lst  Lepra  jedenfalls  schon  selt  langeui  Ér.deulsch.bass  sle 

daselbst  aber  schon  vor  der  Kroberung  durch  dle  Spanler  elnhelnlsch  ar, 

wle  r.euerdlngs  behauptet  wlrd,  ernchelnt  ult  Kuecxslcht  aul'  sonstl.e  Ueb 

erlleferungen  durchaus  nlcht  wahrschelnllch. 

Ueber  das  VorKonoen  von  Lepra  ln  Cen trai ame rlka  una  auf  den  Antlll 

en  llegen  so  vlele  Nachrlchten  vor, dass  wlr  nlcht  fehlgehen  werden.wenn 

«lr  dle  Lepra  auch  da  venauthen.wo  lhr  Vorxoiamen  nlcht  speclall  erwaehnt 

lst. 

In  SuedauerlXa  lst  Lepra  sehr  haeurig  HEM  aber  unglelch  verthellt. 
Waehrer.d  dle  Westkueste  und  Suedspltze.sowelt  nan  aus  der  Lltteratur  8 
schllessen  darf.slch  frei  erhalten  haben.slnd  dle  Staater.  der  Xordkucst 
saennitllch  befallen.Columbla  und  Venezuela  F*hât  es  mlr  an  Zahlenangabei  f 
waehrer.d  es  von  dei.  drel  Ouyanas  feststeht.dass  sle  sehr  lntenslve  ríce-a 
de  bllden.In  deu  ungeheuren  braslllanlscnen  Kelche  schelnt  dle  KranXhelt 
nlrgends  ganz  zu  fehlen.obglelch  lhre  Haeuflgxelt  sehr  wechselt.üle  Cesa 
mmtzuhl  duerfte  gegen  10000  oder  etwa  eln  Frorallle  der  BevoelEerung  be- 
tragen.Dass  auch  ln  deL  La  Flatastaaten  Lepra  vorkoeumt  ldb  dlcher.wenn 
es  auch  an  Zahlen  fehlt. 
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Auf  dem  Cortlnent  von  Australlen  lst  Lepra  ar  verschledenen  Orten 
ln  <)ueenslan<l,Ke\A_Sue4_'*ales  uno  Vlctorla  beobachtet  worden.Kln  Thell 


der  Faelle  betrlfft  chlneserjwelche  da»  Oebel  aus  lhrer  Helmath  mltbracr 


ter.Ob  dleselben  auch  fuer  dolche  Faelle  verantwortllch  zu  aacher.  nina, 
welche  unter  arderes  Kassen  vorkonzaen, verdient  genau  untersucht  zu  z»'"* 
der, da  auch  dle  Moegllchkelt  von  rflnschleppung  aus  naeherllegenden  Hegr- 
der  vorllegt. 

In  Polyneslen  oder  Oceania  lst  Lepra  welt  verbreltet.Bls  jetzt  sl&n 
folgep.de  Herde  feKtgestellt:Neu-Gulnea,Heu-seelana,Neu_Caledonlen,dle 
Heu-Hebrlden, ferner  dle  FldJllnseln.Tahltl  und  dle  Sandwlchlnseln. An^e- 
slchts  dleser  Verbrelturg  lst  es  wanrscaelnllch.dass  bei  genauerer  Unt“ 
suchung  dle  Krankhelt  auch  auf  den  anueren  Inselgruppen  aufgefurden  wer~ 
der  wlrd; ferner, dass  sle  uebernaupt  ln  dleseia  Ueblete  welt  laenger  z H. 
Hause  lst, ais  gewoehuillch  angenowaen  wlrd. 

wir  iniesser  hler  der  sandwlchlnseln  noch  ganz  besonders  gedenken. 
well  auf  lhrer  dle  Krankhelt  elne  gans  auaserordentllche  Frequenz  errei 
cht  hat.Dleselbe  kann  heutzutage  auf  etwa  2 1/2  Procnt  der  Oesammtbe  el 
kerurg  geschaetzt  werden  und  dle  Zlffer  verdoppelt  nlch,wenn  nur  dle  p 
polyneslsche  Kace( Inclusive  der  Mlscnllnge  erster  Ordnung Iberueckslch- 
tlgt  wlrd. Dle  Kranuhelt  soll  hler  angebllch  erst  voa  Jahre  datlren 
und  durch  Chlnesen  elngeschleppt  seln.blese  Machrlchter  verdlenen  ar 
keln  Zutrauen.da  nachwelsllch  dle  Krankhelt  vlelfach  nüt  Syphllls  und 
Psorlasls  verwechselt  worden  lst.uebrlgens  auch  aeltere  Beobachturgcr  e 


lst  hler  dle 


lstlren, welche  slch  nur  auf  Lepra  bezlehen  lassen.Selt 


zwangswelse  Isolatlon  elngefuehrt, welche  allerdlngs  aus  verschleder.en 
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áruandan  nlemals  ntrlcte  durchgafuehrt  worden  lst.Uas  Kenult.a'  war  .c 
negatlv.da  dle  Zahl  der  Krankan  Ira  zuiiehmon  bagrlffen  Rchelnt  und  jedan- 
fallss  nlectals  so  hoch  geschaetzt  wurae.alR  sle  an  jat.zt  lr.t. 


J9 
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Fragmento  2 


Prefácio 

Apesar  de  a lepra  ser  considerada,  usualmente,  uma  doença  rara  e,  na  prática,  pouco 
importante,  um  estudo  superficial  do  assunto  mostra  quejá  existe  uma  enorme  literatura 
a respeito,  que,  além  disso,  aumenta  rapidamente.  U m resumo  crítico  detodo  esse  material 
constitui  hoje  tarefa  quase  impossível,  poiso  material  acha-se  distribuído  porvárias 
revistas,  rei atóriosoficiaise  publicações  independentes,  e ainda  nosmais  variados  idiomas. 
Felizmente,  tal  literatura  édispensável,  poisconsiste,  em  sua  maior  parte,  em  observações 
isoladas,  com  freqüência  imprecisas,  não  raro  vinculadasa  conclusões  gerais  que,  hoje, 
dificilmente  ainda  requereriam  uma  discussão  séria.  Além  disso,  ashistóriasdos  pacientes 
são  de  pouco  valor  na  medida  em  que  a maioria  tem  como  base  declarações  duvidosas 
dos  próprios  pacientes  em  vez  da  observação  crítica  contínua.  O mesmo  vale  para  grande 
parte  do  material  coletado  a favor  da  teoria  de  contágio  encontra  ela. 

Em  contraste  com  essa  imensa  literatura  casuística,  existe  uma  quantidade 
relativamente  pequena  de  trabalhos  completos  e minuciosos,  que  merecem  estudo  mais 
detalhado.  Contudo,  grande  parte  desses  trabalhosé  tão  antiquada  que,  apesar  deo 
assunto  ser  tratado  deforma  magistral,  nosdiasde  hoje  isso  provavelmente  não  seria 
mais  suficiente.  As  descrições  apresentadas  nos  manuais  de  dermatologia  e medicina 
interna  em  geral  também  se  limitam  a reproduzir  trabalhos  mais  antigos  e,  ademais, 
costumam  ser  muito  breves,  considerando-se  a importância  do  assunto. 

Como  ultimamente  a atenção  dos  médicos  e do  público  tem  se  voltado,  mais  e mais, 
para  a lepra,  acredito  que  não  seja  inútil  relatara  presente  situação  de  nosso  conhecimento 
numa  monografia  completa,  ainda  que  concisa.  Por  várias  vezes  já  se  disse  que 
semelhante  monografia  atenderia  a uma  necessidade. 

Se  decidi  acercar-me  da  execução  dessa  tarefa,  apesar  de  ter  consciência  de  que 
não  domino  o assunto  em  toda  sua  extensão,  como  seria  necessário  para  levá-la  a cabo, 
isso  se  deve,  em  parte,  ao  fato  de  que,  provavelmente,  poderá  passar  muito  tempo  até 
quealguém  se  dedique  a ela,  e sobretudo  à possibilidadequeterei,  assim,  de  apresentar 
à comunidade  científica  asobservaçõeseopiniõesque  consegui  reunir  no  decorrer  de 
muitosanos.  Perdoe-meo  leitor  por  ousar  desenvolver  o tema  deacordo  com  minha 
própria  experiência  e entendimento,  tirando  proveito  de  outros  trabalhos  somente 
quando  forem  necessários  para  completá-los;  isso  meparecejustificável  porquetodos 
os  meus  estudos  sobre  a literatura,  em  parte  apenas  complementares,  mostraram-me 
que,  nessa  área,  só  criticando  se  consegue  realizar  algo,  e mesmo  as  opiniões  mais 
difundidasdevem  seracolhidascom  cautela  e comprovadas. 

Em  que  medida  consegui  me  aproximar  da  solução  da  tarefa  que  eu  mesmo  me 
impus,  deixo  ao  julgamento  dos  que  lograram  familiarizar-se  com  o assunto  por  meio  de 
estudos  próprios,  e que  podem,  assim,  avaliar  as  suas  dificuldades. 
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Introdução 

O conhecimento  da  lepra  progrediu  nasúltimasdécadas,  principalmente  na  última, 
de  insignificantes  pontos  de  partida  a uma  importante  estrutura.  Esse  resultado  favorável 
não  se  deve,  deforma  alguma,  ao  rápido  crescimento  da  moderna  bacteriologia,  nem 
mesmo  à descoberta  da  etiologia  da  tuberculose.  Como  ótimo  exemplo  de  doença 
bacteriana,  em  muitos  aspectos  única,  a lepra  tornou-se  objeto  de  interesse  geral  em 
razão  da  expectativa  de  que  as  observações  e soluções  obtidas  por  meio  dela  pudessem 
ser  aproveitadas  para  outras  formas  de  doença  noto  riamente  familiares,  mas  ainda  não 
elucidadas  do  ponto  de  vista  etiológico. 

N ão  se  pode  negar,  entretanto,  a atenção  recentemente  despertada,  graçasà  grande 
importância  prática  atribuída  à lepra.  Pois  essa  doença,  há  muito  conhecida, 
absolutamente  não  está  perto  de  ser  extinta  ainda  hoje;  pelo  contrário,  diverte-se 
propagando-se,  e conta  suas  vítimas  de  cem  em  cem  mil.  Embora  quase  não  ocorra 
mais  nos  Estados  europeus  civilizados,  não  pode  ser  vista  como  curiosidade  histórica  e 
exótica,  sendo  muito  procedente  a incerteza  perante  essa  doença.  A classe  médica  tem 
de  se  acostumar  com  a idéia  de  que  a lepra  é uma  doença  com  a qual  pode  se  deparar 
a todo  momento,  tendo  em  vista  o modo  como  cresce  o tráfego  internacional.  Como 
apresenta  várias semelhançascom  outros  processos  patológicos,  precisa  também  ser 
objeto  de  consideração  especial  no  tocante  ao  diagnóstico  diferencial.  Isto  só  é possível, 
contudo,  quando  seconhecem  seussintomascom  precisão;  eles  são  tão  numerosose 
diversos  quanto  os  de  qualquer  outra  doença.  Também  por  esse  aspecto  a lepra  merece 
ser  tema  de  monografias,  assim  como  a sífilisou  a tuberculose. 

Foram  tantos  os  que  tomaram  parte  na  investigação  da  lepra  que  é difícil  atribuir 
corretamente  os  méritos  a cada  um  em  particular.  Algumas  coisas  foram  constatadas  por 
diversosautoresdemodo  independente.  O utras  questões  motivaram  fortes  controvérsias, 
que  ainda  não  estão  extintas,  apesar  de  o tempo  ter  diminuído  muito  sua  intensidade 
inicial.  A progressiva  compreensão  de  questões  patológicas  permite-nos,  hoje,  desprezar 
questões  que  outrora  pareciam  tão  importantes;  certas  hipóteses  que  contavam,  no 
passado,  com  muitos  adeptos  dificilmente  seriam  sustentadas  por  seus  autores  hoje. 
Teríamos  preferido  omitir  certas  coisas,  senão  considerássemos  nosso  dever  registrar 
também  os  erros,  pois  podemos  aprender  com  eles. 

Porém  não  nos  cabe  apenas  relatar  o que  já  é conhecido;  devemostambém  apontar 
as  grandes  lacunas  que  ainda  existem  em  nossos  conheci  mentos  para  que  a pesquisa 
possa  investir  contra  elas  novamente.  Espero  que  sua  situação  atual,  contemplada  neste 
retrospecto,  seja  apenas  uma  situação  passageira  no  trajeto  de  um  progresso  rápido  e 
contínuo. 


Conceito  de  lepra  - denominações  sinônimas 

Deacordo  com  o uso  atual  da  língua,  denominamoslepra  um  complexo  de  sintomas 
que  pertencem  a essa  doença  infecciosa  crônica  há  muito  conhecida,  e muito 
disseminada.  Com  freqüência,  tal  denominação  é complementada  com  o adendo 
arabum,  para  diferenciá-la  de  outras  afecções  da  pele  que  recebem  a mesma 
denominação,  mas  que  são  completamente  diferentes.  Pelo  mesmo  motivo  o nome 
elefantíase,  hoje  em  dia  menos  usado,  é complementado  com  o adjetivo  graecomm.  Os 
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autores  mais  antigos  empregavam  ai  nda  várias  outras  denomi  nações  que,  ao  menos  em 
parte,  correspondiam  aos  sintomas  da  doença.  Os  autores  mais  recentes  utilizam  ou  o 
nome  lepra,  que  pode  aparecer  mais  ou  menos  modificado  nas  línguas  modernas  (i  nglês: 
leprosy,  francês:  lalèpre,  italiano:  lebbra),  ou  denominaçõescaracterísticasda  língua 
(no  alemão,  por  exemplo,  Aussatz;  no  norueguês,  Spedalskhed).  Os  povos  românicos 
também  mantiveram,  em  parte,  as  denominações  mais  antigas  Morbus  5.  Lazari  e 
Morphaea.  Mas  como  fazemos  uso  desse  último  termo  para  outra  moléstia,  mais 
localizada,  não  deveria  maisser  utilizado  para  denominara  lepra. 

Além  das  aqui  já  expostas,  há  uma  grande  quantidade  de  denominações  que  se 
tornaram  obsoletasou  que  são  utilizadasapenasem  determinadas  áreas. 

Reconhecemos  a especificidade  dos  sintomas  ligados  ao  conceito  lepra  do  seguinte 
modo:  são  observados  apenas  nos  focos  dastípicas  formas  da  doença,  e não  em  outros 
lugares;  os  doentes  apresentam  sintomascaracterísticossimultânea  ou  sucessivamente, 
e os  mesmos  sintomas  são  observados  repetidamente  em  casos  típicos  de  lepra,  como 
um  mal  independente;  porfim,  reconhecemosa  especificidadedossintomasa  partir  de 
investi gaçõesanatômicas,  especialmente  microscópicas,  que  têm  resultado  em  juízos 
unânimes. 

Tendo  em  vista  a diversidadedossintomaseasmúltiplassemelhançascom  outros 
processos,  completamente  diferentes  quanto  à causa  e disseminação,  fazia-se  necessário 
coletar  um  grande  material  para  observação,  em  vários  lugares  e em  diferentes  épocas, 
para  que  se  conhecesse  todo  o complexo  de  sintomas  da  lepra.  Esse  trabalho  não  pode, 
de  modo  algum,  ser  considerado  concluído,  principalmente  no  que  diz  respeito  às  formas 
mais  raras.  Aliás,  nem  sempre  a veracidade  de  uma  ou  de  muitas  das  condições  aqui 
mencionadas é provada  deforma  incontestável;  portanto,  existeainda  certa  incerteza 
no  processo  de  comprovação.  Taisconsiderações  são,  porém,  de  natureza  maisteórica 
do  que  prática,  poisé  raro  ocorrer  engano  sobre  a verdadeira  natureza  dossintomas 
quando  se  tem  um  aguçado  olho  clínico  e bastante  experiência,  e,  algum  tempo  depois 
desefazerrepetidasanálises,  em  geral  não  restam  maisdúvidas. 

No  momento,  os  conheci  mentos  que  possuímos  permitem  definira  lepra  do  seguinte 
modo: 

Lepra  é uma  infecção  crônica  causada  por  determinado  microrganismo  parasítico 
que  ataca  o organismo  sem  revelar  por  onde  fê-lo.  Como  conseqüência,  manifesta-se 
uma  série  de  sintomas,  osquais  podem  se  limitar  a uma  região  do  corpo,  constantemente, 
masque,  em  geral,  avançam  de  modo  paulatino  ou  súbito,  com  freqüência  sob  febre. 
Por  isso  é raro  o desaparecimento  completo  dos  sintomas  da  doença,  apesar  de  haver 
acentuada  tendência  à cura  localizada,  maisou  menos  total.  A irrupção  da  doença  está 
ligada  à preexistência  de  outros  casos  em  determinado  grupo  e,  por  isto,  limita-se  a 
certas  zonas,  muito  extensas,  porém,  e localizadas  em  todas  as  regiões,  onde  não  perdoa 
nenhuma  raça  e onde  ataca  todasasfaixas  etárias,  com  exceção  da  primeira  infância. 
Ossintomasmaisfreqüentes,  queaparecem  deforma  isolada  ou  concomitante,  são: 
vermelhidão,  infiltração  inflamável,  pigmentação  ou  descoloração  deregiõesda  pele, 
intumesci  mento  dosnervos,  pênfigos,  anestesia,  atrofia  dosmúsculos,  contraturas,  ulce- 
raçõese mutilações,  principalmente  nasextremidades;  observam-se,  também,  infiltrados 
enóduloscontendo  bacilos,  principalmente  na  pelefacial  enasorelhas,  assim  como 
nas  mucosas  nasal  elaríngea,  ulceraçõesconsecutivas,  sobretudo  nas  mucosas,  e final- 
mente alopecia  naspálpebrasesobrancelhas.  Quando  há  lesão  dasglândulas sexuais, 
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são  afetadas  asfunções  sexuais  e,  em  caso  de  manifestação  precoce,  sequer  aparecem 
ossinaisda  puberdade. 


Historia  da  lepra 

Como  mostramosanteriormente,  a lepra  apresenta  uma  série  de  sintomas  tão  evidentes 
e característicos  que,  quando  ocorrem  com  maior  freqüência,  impressionam  até  o leigo 
como  uma  forma  específica  de  doença.  Pelo  mesmo  motivo,  é facilmente  reconhecida 
em  algumas  descrições  das  mais  antigas  tradições.  Entretanto,  como  édifícil  diferenciar 
outra  série  de  sintomas  de  manifestações  surgidas  nos  mesmos  órgãos  por  processos 
essencialmente  distintos,  teremos  de  nos  preparar  para  encontrar  erros  e equívocos  por 
toda  parte  e,  antes  de  tudo,  não  devemos  jamais  confiar  inteiramente  nos  dados 
estatísticos. 

Apesar  de  ser  realmente  possível  diagnosticara  lepra  com  baseem  alterações  no 
sistema  ósseo,  não  há  material  que  permita  uma  conclusão  sobre  a disseminação  da 
lepra  na  pré-história.  A investigação  dessa  doença  em  tempos  históricos é,  na  verdade, 
uma  tarefa  que  compete  mais  aosfilólogose  historiadores  do  que  aos  médicos,  pois  ela 
põe  em  questão,  com  muita  ênfase,  a significação  lingüística  de  certas  expressões.  Ainda 
assim,  para  que  nada  seja  omitido,  apresentaremos  resultados  da  pesquisa  histórica  que 
podem  serconsideradosseguros. 

De  testemunhos  da  Antiguidade,  conclui-se  que  a lepra  já  ocorria,  então,  em  quatro 
países  onde  é encontrada  com  freqüência  ainda  hoje,  isto  é,  Egito,  Palestina,  índia  e 
China;  contudo,  as  provas  habitual  mente  apresentadas  em  defesa  de  tal  conjetura  não 
são  todas  incontestáveis. 

Segundo  a Bíblia,  pouco  depois  de  os  judeus  emigrarem  do  Egito,  já  havia  entre  eles 
prescrições  legais  sobre  certos  sintomas  cujo  nome  hebraico  é comumente  traduzido 
por  lepra.  No  entanto,  presumindo-se  que,  nas  traduções,  o sentido  das  respectivas 
descrições  não  tenha  sido  reproduzido  com  muita  precisão,  é impossível  julgar  que  a 
doença  era  a autêntica  lepra.  Entre  as  doenças  ainda  hoje  existentes,  ela  pode  ser 
relacionada  apenas  ao  vitiligo.  Mas  deve-se  levar  em  consideração  que  o verdadeiro 
vitiligo,  apesar  de  ter  freqüência  provavelmente  muito  oscilante,  dificilmente  terá  sido 
tão  freqüentea  ponto  de  se  lhe  atribuir  tal  importância,  tanto  maisquenunca  poderiater 
sido  considerado  maligno  ou  contagioso.  Portanto,  é mais  provável  que  se  tratasse  de 
uma  doença  hoje  desconhecida  ou  que  o legislador,  apoiado  em  observação  insuficiente 
e confundindo  lepra  e vitiligo,  tenha  legislado  apenas  sobre  a forma  benigna  da  doença, 
cuja  possibilidade  de  cura,  porém,  era  muito  menor  (ao  menos  aparentemente);  mas 
dever-se-ia  considerar,  também,  que  podemos  estar  interpretando  deforma  equivocada 
o seu  ponto  de  vista,  questão  que  só  pode  ser  resolvida  com  o auxílio  de  estudos 
lingüísticos.  Entretanto,  ainda  que  não  se  possa,  de  modo  algum,  excluir  a possibilidade 
de  ter  existido  a lepra  já  naquele  tempo,  com  certeza  não  houve  isolamento  e,  portanto, 
o motivo  bíblico,  com  freqüência  incluído  na  identificação  da  lepra,  parece 
completamente  infundado.  Talvez  asleisem  questão  estivessem  baseadas  em  motivos 
mais  supersticiosos  do  que  higiênicos,  como  parece  ser  possível  concluir  de  outras 
disposições  sobre  a impureza.  M esmo  supondo  uma  intervenção  divina,  não  é de  modo 
algum  provável  que  um  povo  ainda  tão  pouco  civilizado,  subjugado  a princípio,  em 
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constante  guerra  emigração  depois,  tenha  tido  noções  mais  claras  quanto  a questões 
médicas  tão  complicadas. 

Se  a lepra  realmente  era  conhecida  de  Moisés,  seria  muito  provável  que  ocorresse 
no  Egito,  já  naqueletempo.  Deacordo  com  Brugsch,  isso  deve  ter  sucedido  no  ano  de 
2400  a.C. 

Segundo  H irsch,  na  índia,  as  notícias  sobre  a lepra  remontam  ao  século  VII  e, 
possivelmente,  até  mesmo  ao  século  XIV  ou  XV  antes  da  era  cristã.  Para  a China,  as 
notíciasnão  são  tão  seguras,  maslá  a doença  parece  também  ter  sido  introduzida  há 
muito  tempo,  ao  passo  que  no  Japão  deve  ter  surgido  apenas  no  século  XIII.  Na  Pérsia, 
sem  dúvida,  já  ocorria  em  tempos  remotos,  pois  não  era  rara  lá  no  tempo  de  H eródoto. 
Da  denominação  M orbusphcenicicus podemosainda  deduzira  existência  endêmica 
da  lepra  na  Fenícia. 

Na  Grécia,  émencionada  pela  primeira  vez  apenas  no  século  II  a.C.,  com  osnomes 
elefantíase,  satiríase,  leontíase;  em  compensação,  na  Itália  parece  ter  surgi  do  somente 
maistarde.  Lucrécio  menciona  Elephascomo  mal  existente  apenas  às  margens  do  Nilo, 
e Celso,  que  descreve  a lepra  com  muita  clareza,  diz  que  era  quase  desconhecida  na 
Itália.  Deacordo  com  Plínio,  foi  introduzida  entre  os  primeiros  imperadores  do  Egito  e 
da  Ásia  Menor;  ao  passo  que  autores  posteriores  parecem  tê-la  observado  com  muita 
freqüência  na  Itália. 

U ma  vez  introduzida  na  Europa,  a doença  nunca  maisse  extinguiu  e,  favorecida 
pelo  contato  e pela  mistura  dos  povos,  disseminou-se  portodo  o continente  no  decorrer 
dos  séculos  seguintes.  Virchow  afirma  que  no  século  VII  havia  leprosáriosem  Verdun, 
Metz  e Mastricht.  No  século  VIII,  aumentou  o número  desses  estabelecimentos,  que 
apareceram  também  na  Itália,  e as  leis  começaram  a se  ocupar  da  lepra. 

Ela  atingiu  tal  freqüência  na  época  das  Cruzadas  que  chegou-se  até  a supor  que 
acabara  de  surgir.  Provavelmente,  até  então  a doença  tivera  crescimento  intenso  mas 
apenas  paulatino,  enquanto  as  condições  específicas  a aquele  tempo  favoreceram 
disseminação  maisregular;  asopiniõesa  esse  respeito  possivelmente  também  mudaram, 
permitindo  que  se  ampliasse  o conceito  da  lepra.  Em  todo  caso,  a quantidade  de 
leprosáriosaumentou.  Quando  LuísVIII  morreu  (1226),  havia  aproximadamente  2 mil 
na  França  e 19  mil  no  mundo  cristão.  Sob  São  Luís,  oscuidadosdosleprosospassaram 
à O rdem  de  São  Lázaro,  fundada  séculos  antes  na  Palestina  com  esse  objetivo. 

No  século  XV,  a lepra  parece  ter-se  tornado  de  novo  mais  rara,  porque  a atenção 
pública  voltou-se  mais  para  a sífilis,  que  se  disseminava  rapidamente.  Em  diversos  lugares, 
a lepra  tornou-se  tão  rara  nosséculos  XVI  e XVII  que  os  esc ritoresda  época  conheciam- 
na  mais  a partir  da  literatura  do  que  da  observação  pessoal.  Conseqüentemente,  foi 
deixada  de  lado  junto  com  toda  sortededoençasmenoscomuns.  No  final  do  século 
XVIII,  a psoríasefoi  confundida  porWillian  com  exantemas  leprosos  (com  freqüência, 
são  muito  semelhantes),  razão  pela  qual  maistarde  ela  foi  chamada  também  de  lepra 
Willani.  Na  primeira  metade  do  século  XIX  prestou-se  pouca  atenção  à lepra;  somente  a 
partir  de  [+],  voltou  a ser  estudada  a sua  natureza  e disseminação.  Também  foi  objeto  de 
várias  pesquisas  de  campo,  dasquaisresultou  rico  material,  ainda  queem  sua  maior 
parte  reunido  deforma  pouco  criteriosa. 

Não  se  têm  conhecimentos  muito  precisossobre  a história  da  lepra  nospaísesnão 
europeus.  Os  escritos  dos  médicos  árabes  atestam  a prevalência  da  doença  na 
M esopotâmia,  Síria  e Pérsia  durante  os  séculos  IX  eX;  parece  sempre  ter  estado  presente 
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naquelas  regiões,  pois,  ao  longo  dostrês  últimos  séculos,  foi  mencionada  como  mal 
endêmico  por  diversos  viajantes  que  as  visitaram. 

Não  se  sabe  quando  a lepra  chegou  pela  primeira  vez  ao  Novo  M undo;  mas,  em 
todo  caso,  parece  que  ainda  era  desconhecida  à época  de  sua  descoberta.  N ascolônias, 
suas  origens  primeiras  são  associadas  constantemente  ao  começo  da  escravidão.  Se 
considerarmos,  porém,  queo  Novo  Mundo  foi  colonizado  principalmente  porespanhóis 
e portugueses,  em  cujas  pátrias  ainda  hoje  existem  consideráveis  focos  de  lepra,  então  a 
infecção  originária  da  África  parece,  na  maioria  dos  casos,  absolutamente  improvável. 
Deduz-se  que  a lepra  existe  em  diversos  lugares  já  há  muito  tempo.  No  Suriname,  as 
primeiras  notícias  datam  de  1728.  No  Rio  dejaneiro,  era  muito  freqüentejá  em  meados 
do  século  XVIII,  de  modo  que  em  1763  era  fundado  um  asilo;  segundo  Wucherer,  na 
Bahia  as  primeiras  notícias  datam  de  1755,  mas  é provável  que  a doença  tenha  existido 
muito  antes  lá. 

No  México  também  parece  ocorrer  há  muito  tempo. 

Em  Nova  Brunswick,  a lepra  é observada  desde  1815,  e deve  ter  sido  introduzida 
por  colonizadores  franceses  oriundos  da  Normandia. 


A disseminação  geoçyáfica  da  lepra 

Por  via  de  regra,  a lepra  deveria  ser  reconhecida  por  seus  sintomas,  mas  uma 
temporada  passada  em  região  onde  a doença  ocorra,  revelada  pela  anamnese,  pode 
suscitar  uma  suspeita  ou  confirmarum  caso  já  existente.  (Quando  seconfirmatal  estada, 
nem  as  condições  nem  as  declarações  do  paciente  podem  nos  impedir  de  considerar  a 
possibilidade  da  existência  de  uma  infecção  leprosa.)  Por  isso,  é importante  o médico 
ter  certa  noção  da  disseminação  efreqüência  da  lepra. 

Porém,  quando  se  faz  um  estudo  mais  detalhado  da  questão,  logo  se  verifica  que,  se 
é bem  fácil  assinalar  diversas  regiões  quase  ou  completamente  insuspeitas  ou  enumerar 
grande  quantidade  de  focos  intensos  de  lepra,  não  podemosformarjuízo  preciso  sobre 
sua  ocorrência  e disseminação  em  extensas  áreas  por  falta  de  informações  acessíveis  e 
confiáveis.  De  acordo  com  o material  que  tenho  à minha  frente,  a propagação  geográfica 
da  lepra  se  apresenta  da  seguinte  forma: 

No  momento  não  sepodedeclararinteiramenteisento  delepra  nem  mesmo  o último 
continente  a ser  descoberto,  a Austrália.  Q uanto  à freqüência  da  doença,  a Ásia  está  em 
primeiro  iugar;  em  seguida  vêm  África  e América,  e eu  não  me  arrisco  a estabelecer  uma 
relação  de  hierarquia  entre  eles;  por  fim,  a Europa,  obviamente  muito  menor.  Aqui 
poderiam  ser  citados  como  os  principaisfocos:  Noruega,  Suécia,  Finlândia,  as  províncias 
do  mar  Báltico,  além  de  Portugal,  Espanha,  Sicília,  Romênia,  sul  da  Rússia  e,  porfim,  a 
península  dos  Bálcãs,  assim  como  as  ilhas  vizinhas,  principal  mente  Creta.  Há  ainda  um 
foco  na  Riviera,  aparentemente  em  extinção,  restando  alguns  doentes  no  leprosário 
situado  em  San  Remo.  Ultimamente,  tem-se  mencionado  também  um  pequeno  foco  em 
Memel  (na  Prússia),  além  de  casos  na  Bósnia-Herzegóvina  e perto  de  São  Petersburgo. 
De  resto,  Grã-Bretanha,  Holanda,  Bélgica,  França,  Dinamarca,  Alemanha,  Suíça,  Áustria 
e Itália  podem  ser  considerados  livres  de  casos  autóctones,  se  desconsiderarmos  um 
caso  na  Irlanda  dado  como  certo  porGairdner.  M asem  todos  esses  países,  principalmente 
nosque  possuem  áreascoloniaisinfectadas,  existem  casosintroduzidosporcontágio, 
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cujo  número  total  chega  a algumas  centenas.  Entre  as  regiões  européias,  N oruega  e 
Sicília  parecem  ser  as  de  mais  elevada  freqüência  da  lepra. 

A Ásia,  sem  dúvida,  está  amplamente  contaminada.  Apesar  de  nada  sabermos 
precisamente  sobre  as  possessões  russas,  a índia  e a China  apresentam  contingente  ainda 
maior  de  doentes.  Só  na  China,  o número  de  leprosos  chega  a 135  mil,  e ainda  que  o 
número  efetivo  seja  o dobro,  o que  não  é improvável,  pode  ser  considerado  um  grau 
apenas  médio  deinfecção,  considerando-se  a enorme  população  do  país.  Osoutros 
estados  asiáticos  também  parecem  estar  mais  ou  menos  infectados  pela  lepra, 
principalmente  a Palestina,  a Pérsia  e a Síria.  Há  notícias  positivas  acerca  do  Turquestão, 
do  Sião,  do  Tonquim  e da  Cochinchina.  As  informações  sobre  a ocorrência  da  lepra  em 
KamtchatkaenasilhasAleutasnão  parecem  completamente  seguras. 

Das  ilhas  pertencentes à Ásia,  podem  ser  citadas  como  focosde  lepra  sobretudo  o 
Ceilão,  as ilhasdeSunda,  entre asquaisprincipalmentejava,  além  das  Molucase  Filipinas. 
No  império  insulardo  Japão,  a lepra  ébem  conhecida  edisseminada;  ainda  assim,  sua 
freqüência  parece  ser  apenas  razoável. 

Na  África,  Egito,  Abissínia  e Marrocos  são  os  principais  focos  conheci  dos;  mas  a 
lepra  tampouco  está  ausente  dos  demais  Estados  localizados  às  margens  do  mar 
Mediterrâneo.  Épossível  que  esteja  bem  disseminada  em  outros  locaistambém,  masé 
difícil  encontrar  informaçõesa  esse  respeito  na  literatura.  Somente  na  cidade  do  Cabo  é 
certo  que  seja  muito  freqüente  a lepra,  tendo  em  vista  queforam  fundados  dois  leprosários 
já  em  1858.  Estamos  mais  bem  informados  sobre  as  iihas  pertencentes  à África,  que 
constituem  uma  cadeia  de  focos  de  lepra.  Encontramos  a doença  na  ilha  da  M adeira, 
nos  Açores,  nas  Canárias  e em  Cabo  Verde,  e ainda  em  Santa  H elena,  M adagascar, 
Reunião  e M aurício,  onde  grassa  a doença,  efinalmente  nasSeychelles. 

Na  América,  encontra-se  a lepra  sobretudo  numa  grande  região  interligada  que  se 
estende  das  margens  do  golfo  do  Méxicoedo  mar  do  Caribe,  pela  costa  Leste  da  América 
do  Sul,  até  La  Plata;  Há  focos  restritos  em  outras  áreas  do  continente.  No  Canadá,  a 
doença  existe  desde  [+],  principalmente  nos  arredores  de  N ova  Brunswick,  importada 
por  colonizadores  franceses,  entre  cujos  descendentes  a lepra  se  conservou,  mas  sem  se 
ter  limitado  a eles.  U itimamente,  tem-se  prestado  atenção  também  para  a existência  e a 
propagação  da  doença  na  Colúmbia  Britânica. 

N os  Estados  U nidos  existem  vários  focos  de  lepra.  Primeiramente,  deve-se  mencionar 
a sua  ocorrência  entre  os  imigrantes  escandinavos  e seus  descendentes  em  Minnesota, 
lowa,  M ichigan  e Wisconsin.  Depois,  uma  série  de  casos  nativos  foi  observada  em 
Louisiana,  principalmente  em  Nova  Orleans,  e ainda  na  iiha  Key  West,  pertencente à 
Flórida.  No  seio  da  raça  chinesa  foram  encontrados  leprosos  em  Nova  York,  O rego  n e, 
sobretudo,  em  São  Francisco.  Houve  algunscasostambém  em  SaltLakeCity  (possivelmente 
apenas  entre  os  mórmons  havaianos  imigrados).  É claro  que  às  vezes  também  ocorrem 
casos  por  contágio  defocos  vizinhos.  Por  isso,  o sul  da  Califórnia,  o Texas  e a Flórida,  que 
fazem  fronteira  com  estados  infectados,  [+].  Maso  que  chama  muito  a atenção  é um  caso 
ocorrido  em  São  Francisco,  um  homem  que  nunca  havia  deixado  esses  estados  e que 
tampouco  era  originário  de  algum  foco  efetivo  de  lepra.  O mesmo  foi  observado  em  Nova 
York,  ao  menos  uma  vez  (senão  me  engano,  duas  ou  três  vezes). 

Não  há  dúvida  de  que  no  México  a lepra  é endêmica  há  muito  tempo.  Mas  que  já 
ocorresse  lá  antes  da  conquista  pelos  espanhóis,  como  se  tem  declarado  recentemente, 
parece  completamente  improvável,  se  levarmos  em  consideração  outros  testemunhos. 
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Sobre  a existência  de  lepra  na  América  Central  e nas  Antilhas,  há  tantas  notícias  que 
não  erraremos  ao  supor  que  a doença  também  ocorra  naqueles  lugares  onde  sua 
existência  não  é especialmente  mencionada. 

A lepra  é muito  freqüente  na  América  do  Sul,  mas  distribuída  de  modo  desigual. 
Enquanto  a costa  O este  e a extremidade  Sul,  tanto  quanto  se  pode  concluir  da  literatura, 
conservaram-se  livres,  osestadosda  costa  Norte  foram  completamente  atingidos.  Faltam- 
me  dados  numéricos  para  a Colômbia  e Venezuela,  mas  é certo  queastrêsGuianas 
constituem  focos  muito  intensos.  No  imenso  Império  brasileiro  a doença  parece  não 
faltarem  lugar  nenhum,  apesar  de  variar  muito  a sua  freqüência.  É provável  que  o número 
total  sejadeaproxima-damentelO  mil,  ou  cerca  de  um  milésimo  da  população.  É certo 
quetambém  há  lepra  nosestadosda  região  do  Prata,  ainda  quefaltem  números. 

N o continente  australiano,  observou-se  lepra  em  diversas  regiões  de  Q ueensland, 
Nova  Gales  do  Sul  e Vitória.  Uma  parte  dos  casos  diz  respeito  a chineses  que  trouxeram 
o mal  desua  pátria.  Se  eles  são  responsáveis  peloscasos  reinantes  entreoutras  raças, 
merece  ser  investigado  mais  profundamente,  pois  existe  também  a possibilidade  de 
contaminação  porfocosvizinhos. 

N a Polinésia  ou  O ceania,  a lepra  está  muito  disseminada.  Até  agora  foram  constatados 
osseguintes  focos:  Nova  Guiné,  Nova  Zelândia,  Nova  Caledónia,  Novas  H ébridas,  além 
das  ilhas  Fiji,  do  Taiti  e das  ilhas  Sandwich.  Tendo  em  vista  essa  disseminação,  é provável 
que  uma  investigação  precisa  revele  a presença  da  doença  nos  demais  arquipélagos. 
Aliás,  é provável  que  ela  habite  a região  há  mais  tempo  do  que  em  geral  se  supõe. 

Temos  de  destacar  as  ilhas  Sandwich,  pois  aí  a doença  atingiu  freqüência 
extremamente  elevada.  H oje,  é estimada  em  cerca  de  2,5%  da  população  total,  e este 
número  duplica  se  considerarmos  apenas  a raça  polinésia  (inclusive  o mestiço  de  primeira 
geração).  Supõe-se  que  a doença  exista  na  região  apenas  desde  o ano  de  [+],  e que 
tenha  sido  introduzida  por  chineses.  Tais  informações  não  são  confiáveis,  pois  está 
provado  que  a doença  muitas  vezes  foi  confundida  com  a sífilis  e a psoríase,  e ademais 
existem  observações  mais  antigas  que  só  podem  dizer  respeito  à lepra.  Desde  [+],  está 
implantado  aqui  o isolamento  obrigatório,  mas,  por  vários  razões,  ele  nunca  foi  executado 
com  rigor.  Seu  resultado  foi  completamente  negativo,  poisa  quantidade  de  doentes  parece 
estar  aumentando  - o número  de  casos  estimados  nunca  foi  tão  alto  quanto  agora. 


I L 
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Fraçpnent  3 


Indem  ich  esaufden  Wunsch  einiger Collegen  unternehme,  an  derHand  meinerin 
Suedamerika  und  auf  den  Sandwichinseln  gemachten  Erfahrungen  die  Lepra  und  die 
wichtigsten  mitderselben  verknuepften  Fragen  kurz  zu  besprechen,  muss  ich  sie  um 
Entschuldigung  bitten,  wenn  ich  oefters  auf  Ihnen  bereits  bekannte  Thatsachen 
zurueckgreife.  Es  liegt  mir  eben  daran,  den  Gegenstand  soviel  ais  moeglich  im 
Zusammenhange  zu  eroertern  und  meine  eigenen  Ansichten  nur  ais  Beitraege  zur 
kuenftigen  Erledingung  augenblicklich  noch  unentschiedener  Fragen  oder 
unaufgeklaerterVerhaeltnissezu  geben. 

WieSieallewissen,  istdie Lepra  nichtnureinederaeltesten  Krankheiten  ueberwelche 
Traditionen  existi eren,  sondem  eslaesstsich  ihreSpurauch  durch  allespaeterfolgenden 
Epochen  verfolgen,  obgleich  in  ihrerFiaeufigkeitgrosseSchwankungen  stattgefunden 
zu  haben  scheinen.  Obgleich  die  schwierige  Aufgabe,  die  zusammenhaengenden 
Formen  zu  erkennen  und  von  aehnlichen,  aber  aetiologisch  verschiedenen 
Krankheitserscheinungen  zu  trennen,  schwerlich  auch  nurannaehrend  geloestwurde, 
so  scheintesdoch  berechtigtanzunehmen,  dassdasGrossderzum  Aussatz  gerechneten 
Faelle  wirklich  von  der  Lepra  gestelltwurde,  da  einigeder  Symptome  so  auffal lender 
Natursind,  dassauch  dererfahrene  Laiedieselben  kaum  verkennt.  (DasSammeln  von 
solchen  Erfahrungen  wird  aber  durch  dielangeDauerund  dasgruppenweiseVorkommen 
der  Krankheit  noch  ganz  besondersbeguenstigt). 

Dassdie  Krankheit  im  LaufederZeiten  in  ihrem  Wesen  erheblicheVeraenderungen 
gezeigthabe,  istzwar  oefters  angenommen,  aber,  wieich  glaube,  durchausnichterwiesen 
worden.  Auch  neuerdingsistderselben  ja  ein  nach  der  Empfaenglichkeitderbefallenen 
Rasseoderausanderen  Gruenden  wechselnde  Boesartigkeitzugeschrieben  worden, 
allein  dieangefuehrten  Thatsachen  lassen  sich  bei  naeherem  Studium  auch  ohnediese 
Flypotheseerklaeren.  Persoenlich  habeich  jedenfallsden  Eindruckerhalten,  dasswires 
miteinersehrconstanten  Krankheitsspecieszu  thun  haben,  welchezwaraufdasGenus 
Flomo  beschraenktist,  indessen  zwischen  dessen  verschiedenen  Repraesentanten  keinen 
U nterschied  macht. 

Die  neuerdingsvielfach  ausgesprochene  Ansicht,  dassdie  Lepra  erstin  juengster 
Zeitviel  haeufigergeworden  sei,  scheintmirebenfallsnichtgenuegend  erwiesen.  Eine 
Zu- oder  Abnahme  der  Frequenz,  welchesich  innerhalb  wenigerjahredeutlich  erkennen 
liesse,  musserfahrungsgemaessalseineseltene,  nurdurch  besonderelocaleVerhaeltnisse 
erklaerlicheAusnahmeangesehen  werden.  Allerdingshatin  den  letzten  Decennien, 
i nfo  I ge  d er  Stei  geru  n g d es  i n tem  ati  o n a I en  Verkeh  rs,  ei  n e En  tsteh  u n g vo  n n eu  en  Fl  eerd  en 
stattgefunden,  welchemeisterstviel  spaeterentdecktwurden;  dafuersind  indessen  auch 
alte  Fleerde  alimaehiich  eingegangen  oder  haben  sich  deutlich  verkleinert.  Wasaber 
besondersinsGewichtfaellt,  ist,  dasssich  neuerdingsdieAufmerksamkeitdesPublikums 
im  Aiigemeinen  und  des  aerztlichen  Standes  im  Besonderen  diesem  Gegenstande 
zugewendethat.  Sporadische  Faelle  werden  jetztviel  haeufiger  diagnosticiert  und  dann 
nichtselten  von  derTagespressefuerSensationszweckeausgebeutet,  indem  dieGefahren, 
welche  der  U mgebung  darauserwachsen,  auf  das  Fl  oechste  uebertrieben  werden. 
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Wenn  auch  die  Lepra  unserer  Ansicht  nach  keineswegs  in  hoeherem  Grade 
gemeingefaehrlich  ist,  wie  manche  andere  Krankheit,  bei  der  die  Isolation  nirgends 
gefordertwird,  so  istesdennoch  wichtig,  dassjeder  Fali  rechtzeitig  erkanntwerde.  Bei 
der  bestaendigen  Zunahme  des  internationalen  Verkehrs  muss  sich  der  aerztliche  Stand 
daran  gewoehnen,  Lepra  nichtmehr alseine  histori sche  und  exotische  M erkwuerdigkeit 
anzusehen,  dergegenuebereinegesegnete  U nwissenheitam  Platzeist;  vielmehrmuss 
er  darin  eine  Krankheiterblicken,  welche  ihm  jeden  Augenblick  begegnen  kann  und 
welchebei  der  Differentialdiagnosestetsmitberuecksichtigtwerden  sollte.  Bisjetztkann 
es  lei  der  ais  eine  Regei  gelten,  dassbeginnende  Leprafaelle  verkanntund  haeufig  sehr 
unnuetzen,  wenn  nicht  sogar  schaedlichen  Behandlungen  ausgesetzt  werden;  es 
geschieht  dieses  keineswegs  nur  in  Laendern,  wo  die  Lepra  unbekannt  ist.  Ais 
Entschuldigung  mag  hierfreilich  angefuehrt  werden,  dassdasM  aterial,  selbstda  wo  es 
vorhanden  ist,  selten  zu  Lehrzwecken  Verwendung  findet  und  dass  die  Krankheit 
namentlich  in  ihren  ersten  Stadien  in  den  Lehrbuechern  nurschlechtbeschrieben  und 
illustriertwird.  U m auch  beginnende  Faellediagnosticieren  zu  koennen,  muessen  die 
weniger  bekannten  und  characteristischen  Erscheinungen,  welche  die  Krankheit 
einzuleiten  pflegen,  an  einerReihevorgeschrittenerund  unverkennbarerFaellestudiert 
werden. 

U m bei  Kranken,  welche  im  Auslande  gelebthaben,  rechtzeitig  den  Verdachtauf 
Lepra  zu  hegen,  (denn  verdaechtig  istausnahmslosjeder,  welcher  in  einem  Lepralande 
gelebthat),  sollte  der  Arztwenigstenseinen  Begriffvon  der  Ausbreitung  der  Lepra  haben. 
Bei  einem  naeheren  Studium  dieserFrage  koemmtman  indessen  bald  zu  dem  Resultate, 
dass  es  am  leichtesten  ist,  diewenigen  absoiutund  verdaechtigen  Laenderzu  bezeichnen 
und  andererseitsdiebesondersintensiven  Lepraheerdeaufzuzaehlen.  Zwischen  beiden 
steht  einegrosseZahl  von  Localitaeten,  in  welchen  zwardieMoeglichkeiteinerlnfection 
nicht  abzuweisen  ist,  ueber  die  nicht  genug  zuverlaessige  und  leicht  zugaengliche 
Angaben  existi eren,  um  ein  U rtheil  ueber  die  FH  aeufigkeit  und  Ausbreitung  der  Krankheit 
zu  gestatten. 

Augenblicklich  kann  man  von  allen  Kontinenten  nicht einmal  daszuletztentdeckte 
Australien  alsgaenzlich  leprafrei  erklaeren.  Am  meisten  ist jedenfalls Asien  befallen. 
Nachher  kommen  Afrika  und  Amerika,  zwischen  denen  ich  mich  nicht  zu  entscheiden 
getraue  und  zuletzt  das  freilich  auch  weit  kieinere  Europa.  FH i er  waeren  ais  die 
Flauptheerde  Schweden,  Norwegen,  Portugal,  Spanien,  Siciiien,  Rumaenien,  die 
Ostseeprovinzen,  Suedrussland,  die  Balkanhalbinsel,  sowiedie  benachbarten  Inseln, 
namentlich  Kreta,  anzufuehren.  Eine  Leproserie  miteinigen  Kranken  existiertauch  in 
San  Remo.  Grossbritannien,  Frankreich,  Deutschland,  Õsterreich  und  dieSchweiz  duerfen 
alsfrei  von  autochthonen  Faellen  gelten,  da  diealssolcheangefuehrten  (einen  einzigen 
auslrland  ausgenommen) vorder  Kritik nichtstandhalten.  Dagegen  gibtesin  diesen 
Laendern,  besondersin  denen  mitueberseeischen  Kolonien,  immereinigeeingeschleppte 
Faelle.  Die  hoechste  rei  ative  Frequenz  scheint  in  Europa  von  Norwegen  und  Siciiien 
errei chtzu  werden. 

Asien  ist jedenfal Is i n weiter Ausdehnung durchseucht.  Zwarwissen  wirueberdie 
russischen  Besitzungen  nichtszu  berichten,  dafuerstellen  aberChina  und  Indien  ein 
um  so  groesseresContingent.  In  letzterem  wird  die  Anzahl  der  Leproesen  auf  135000 
geschaetzt,  wasfreilich  bei  dergrossen  Bevoelkerungszahl  nuralsmittlererlnfectionsgrad 
gelten  kann,  selbstwenn  die  Anzahl,  wasnichtunwahrscheinlich  ist,  verdoppelt  werden 
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muesste.  In  Afrika  sind  Aegypten,  Abessinien  und  dasCapland  alsintensive  Lepraheerde 
bekanntgeworden;  siefehltaberauch  in  den  anderen,  am  mittellaendischen  Meere 
gelegenen  Staaten  nichtund  istauch  sonstsehr weitverbreitet.  Esistaberschwer,  sich 
ueberdieanderswo  herrschenden  VerhaeltnissegenaueAuskunftzu  verschaffen.  Am 
sichersten  wird  man  jedenfalls  gehen,  wenn  man  alie  von  Weissen  bevoelkerten 
Landstriche  ais  lepraverdaechtig  ansieht. 

Nordamerika  istmitAusnahmeeinigerkleinen  Heerdein  Canada,  fernerin  M innesota 
und  Louisiana  frei  von  endochthonen  Faellen  geblieben;  nur  in  New  York  und  San 
Francisco  sind  einige  Leproesegefunden  worden,  welchedasLand  niemals verlassen 
hatten.  Ausserdem  istnoch  anzufuehren,  dasssowohl  in  Californien,  alsauch  in  Oregon 
unterden  Chinesen  wiederholt  Leprafaelle  beobachtetworden  sind.  (Ich  selbstsah  hier 
vorkurzem  aufeinem  Ferryboateinen  Chinesenjungen,  welcherauf  beiden  Wangen 
unverkennbare  leproese  Erythemflecke  hatte).  Ebenso  sind  in  Salt  Lake  City  unter  den 
aus  H aw ai i stammenden  Mormonen  Faeile  vorgekommen.  Endlich  ist  noch  zu 
erwaehnen,  dassin  México  Lepra  ziemlich  haeufig  beobachtetwird;  esmuessen  daher 
auch  die  benachbarten  Landstrichealsverdaechtig  angesehen  werden. 

Centralamerika  und  die  Antillen  sind  durchweg  entwederverdaechtig  oder  sicher 
infiziert.  Cuba,  Jamaica  und  besondersTrinidad  muessen  alsintensive  Lepraheerde gelten. 

In  Suedamerika  ist  Lepra  sehrverbreitet,  doch  sind  dieStaaten  derWestkuestedavon 
frei  geblieben,  wenn  man  den  diesbezueglichen  Berichten  Glauben  schenken  darf. 

Columbia  und  Venezuela  sind  jedenfalls  infiziert,  doch  weissich  nichtin  welchem 
Masstabe;  dagegen  ist  es  sicher,  dassdiedrei  Guyanas  Lepraheerde  darstellen,  welche 
theilweisezu  den  intensivsten  gehoeren.  In  dem  ungeheuren  brasilianischen  Reiche  ist 
die Krankhei t nicht gleichmaessig verthei lt,  scheint  aberin  keinerder Provinzen  ganz 
zu  fehlen.  Ich  moechtedieGesamtzahl  der  Aussaetzigen  aufetwa  10000  oderetwa  I 
Promille  der  Bevoelkerung  veranschlagen.  - Die  Laplatastaaten  bilden  ebenfalls 
Lepraheerde,  doch  sind  hierkeinegenauere  Angaben  bekanntgeworden. 

Von  Archipelen  und  groesseren  Inseln  sind  ausserden  bereits  erwaehnten  noch 
eineganze  Reiheals  Aussatzheerde  anzufuehren,  so  Island,  M adeira,  die  Azoren  und 
Capverdischen  Inseln,  fernerSanct  H elena,  M adagascar,  Reuni on,  M auritius,  wo  die 
Krankheit  sehr  schlimm  haust,  dann  die  Seychellen,  endlich  Ceylon,  Japan,  die 
Phiiippinen,  Moluccen  und  dieSundainseln.  Im  stillen  M eere  sind  jedenfalls Neuseeland, 
Tahiti  und  die  Fidjiinseln  (nach  neueren  Berichten  1%  derBevoelkerungerkrankt),  ferner 
wie  allgemein  bekannt,  ganz  besonders  der  Flawaiische  Archipel  befallen,  wo  die 
Gesamtbevoelkerung  etwa  im  Verhaeltnisvon  2 % % an  Lepra  leidet,  eine  Proportion, 
diebei  den  Flalbweissen  und  Kanakern  nahezu  dasDoppelteerreicht.  Uebrigensmuss 
heute  wohl  ganz  Polynesien  ais verdaechtig  angesehen  werden. 

Im  Norden  waeren  endlich  noch  dieAleuten  alsLepraheerd  zu  erwaehnen. 

Wie  wir  sehen,  istalso  die  Lepra  eine  ausserordentlich  verbreitete  Krankheit  und 
obgleich  sie durchschnittl ich  in  ihren  Fleimstaetten  nurduenn  gesaetist,  so  muessen  wir 
doch  bei  sehr  bescheidenerSchaetzung  dieGesamtzahl  deran  Aussatz  Erkrankten  auf 
eine  Viertelmillion  veranschlagen.  Ais  nur  leicht  í nficiert  duerften  dieGegenden  gelten, 
wo  dasVerhaeltnis  1 Promille  nichterreichtwird,  alsmittelschwerdie,  wo  eine  Proportion 
von  einigen  biszu  einem  Promille  besteht,  alssehrschwerdiejenigen,  wo  dieZahl  der 
Kranken  zu  den  Gesunden  fuenf oder mehrauf das Tausend  betraegt.  Dieschwersten, 
nach  mehreren  Procenten  zu  berechnenden  Infectionen  kommen  bei  ungemischten 
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weissen  Bevoelkerungen  nicht  zur  Beobachtung.  Wo  keine  auffallend  grossen 
Uebelstaendeherrschen,  wird  dieZahl  von  I bis  2 Promille  nicht  ueberschritten;  es  kann 
diesalsdasVerhaeltnisgeiten,  welchesdie  Krankheitsich  selbstueberlassen,  dasheisst 
wederbesondersbeguenstigtnoch  beschraenkt,  auch  in  allen  langen  Zeitraeumen  nicht 
ueberschreitet.  Es istjedenfalls gegenueber Syphilis und  Tuberculose ein  sehrguenstiges 
Verhaeitnisund  beweist,  dasssich  die  Krankheitin  der  Regei  viel  langsamerausbreitet 
alsjene. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Natur  der  Lepra,  so  wird  dieselbe  nach  der  pathologisch- 
anatomischen  D efinition  mitTuberculose,  Syphilis  und  Rotz,  mitwelchen  sieunzweifelhaft 
verwandtist,  zu  den  G ranulationskrankheiten  gerechnet.  Zu  diesen  waeren  von  weniger 
aehnlichen  Affectionen  noch  Rhinosclerom  und  Actinomycose  zu  zaehlen.  Dahin 
gehoertaberauch  eineerstin  neuererZeitmehrstudierte  Krankheit,  welcheder  Lepra, 
wenigstensin  manchen  Faellen  ausserordentiich  aehnlich  sieht,  naehmlich  die  Mycosis 
fungoides. 

Bei  vier  dieser  Krankheiten  istein  pflanzl icher  M icroorganismusals  U rsache  des 
pathologischen  Processes mitSicherheitnachgewiesen;  bei  den  beiden  anderen:  Syphilis 
und  MycosisfungoidesistdieExistenz  einessolchen  rechtwahrscheinlich.  Eslaesstdieses 
also  die  Zusammenstellung  nach  den  anatomischen  Verhaeltnissen  auch  ferner  ais 
gerechtfertigt erscheinen.  Ich  moechte  aber  hier  besonders  hervorheben,  dassohne  den 
Nachweisdesaetiologischen  M omentesalleanatomischen  Studien  einen  geringen  und 
nur  provisorischen  Werth  haben;  erstnach  Aufdeckung  desersteren  koennen  wir  die 
wirklicheAusbreitung  des  Processes  und  seineAnfangsstadien  erkennen.  D aher  koennen 
wirausden  frueheren  anatomischen  Studien  ueber  Lepra  nurwenig  Nutzen  ziehen; 
nachdem  wirsichere  M ethoden  fuerden  Bacillennachweisgefuden  haben,  galtesdie 
ganzeArbeitvon  vorneanzufangen  und  trotz  derbereitsziemlich  weitlaeufigen  Litteratur 
harrtnoch  eineReihederwichtigsten  pathologisch-anatomischen  Fragen  ihrer  Erledigung. 
Die  U ntersuchungen  sind  bisjetzteben  nur  in  Faellen  gemacht  worden,  wo  derTod 
infolgeweitvorgeschrittener  Processe  eingetreten  waroderwo  Anfangsstadien  untersucht 
wurden,  handelte  es  sich  um  kleinevom  Lebenden  entnommene  Fl  autstueckchen, 
welche  nicht genuegendeAufschluessegeben  konnten.  Bei  dem  geringen  Verstaendnis 
fuerdie  Wichtigkeitpathologisch-anatomischerU  ntersuchungen,  welchesnoch  in  den 
meisten  von  Lepra  befallennen  Laendern  vorherrscht,  darf  man  leiderden  Abschluss 
dieser  fuerdie  ganze  Pathologieso  ausserordentiich  wichtigen  U ntersuchungen  erstin 
einer  langen  Fristerwarten. 

Wenn  nun  auch  diepathologischeAnatomieder  Lepra  ungenuegend  bekanntist,  so 
kann  esdoch  alsvollkommen  ausgemachtgelten,  dass  die  Krankheit  ihre  Entstehung 
wirklich  einem  specifischen  Bacillusverdankt.  M it dieser Thatsachesteht und  faelltdie 
ganze  moderne  Bacteriologie.  Da  wir  kein  Beispiel  kennen,  dass  bei  einem  Gesunden 
in  allen  Geweben  deutlich  characterisierteund  massenhafteAnhaeufungen  von  Bacterien 
vorkommen,  waehrend  dies  bei  vorgeschrittenen  Leprafaellen  und  ueberdies  den 
pathologischen  Veraenderungen  entsprechend  regelmaessigderFall  ist,  so  wuerdediese 
Thatsacheschon  genuegen,  um  dieso  eigenthuemlich  wuchernden  Bacillen  mitder 
hoechsten  Warscheinlichkeit  ais  Krankheitserreger  in  Anspruch  zu  nehmen,  wenn 
dieselben  auch  sonstnichtweitercharacterisiertwerden.  Diesesistaberbekanntlich  der 
Fali,  indem  die  bei  Lepragefundenen  Bacillen  konstanteineFarbreaction  zeigen,  welche 
bei  Faeulnisbacterien  nichtvorkoemmtund  unterden  Parasiten  nurbei  menschlicher 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  MNSBMÍ  ASE  I 423 


und  bei  dersogenannten  Huehnertuberculosegefunden  wird.  Letztere  koennen  aber 
auch  durch  Cultur  und  Ueberimpfung  sicher  ais  die  Erreger  des  bezueglichen 
pathologischen  Processesdemonstriertwerden.  Wenn  nun  auch  die  verschiedentlich 
angegebenen  U nterschiede  in  Form  und  Faerbbarkeit,  wie  ich  glaube,  nichtgenuegen, 
um  Lepra-  und  Tubercelbaci I len  sicherzu  trennen,  so  istdoch  ihreZahl  und  Vertheilung 
in  den  Geweben  eine  so  verschiedene,  dass  jedenfails  beim  Menschen  die 
Unterscheidungin  derMehrzahl  derFaellekeineernstjichen  Schwierigkeiten  bietet.  Dazu 
koemmt,  wenigstens  vor  der  H and,  die  U nmoeglichkeit,  den  Leprabacillus  mit  den 
Methoden  zu  kultivieren,  welchebei  denTubercelbacillen  alserfolgreich  erprobtsind. 

D er  Leprabacil lus  ist  ein  Staebchen,  dessen  Laengeetwa  zwischen  3 und  8 M icren 
schwankt,  waehrend  dieDickeetwaein  halbesM  ikron  betraegt;dasselbehateineduenne 
aber  deutlich  nachweisbare  Gallerthuelle.  Die  Bacillen  sind  meist  in  dichten, 
seidenglaenzenden  Massen  zusammen  gelagert,  welchemitgrosserZaehigkeitWasser 
festhalten  und  dieeingeschlossenen  Staebchen  kaum  erkennen  lassen.  Ueberdie  Natur 
und  Lagerung  dieser  Massen,  welche  oft  die  durchschnittliche  G roesse  einer 
Epithel ioidzelle um  ein  Vielfachesuebertreffen  und  eher einem  Conglomeratvon  solchen 
gleichen,  istvielfach  gestritten  worden,  wobei  beide  Theile  einen  etwas  einseitigen 
Standpunktvertreten  haben.  Nach  einer  langen  und  moeglichstobjectiven  Untersuchung 
derVerhaeltnissescheinen  mirdieselben  so  gedeutetwerden  zu  muessen:  Einegrosse 
Anzahi  von  Bacillen  wird  fruehzeitig  in  Zellen  aufgenommen,  wo  sich  dieselben  indessen 
ruhig  weitervermehren  koennen.  In  Folgedessen  gehtderZellkern  eine  Veraenderung 
ein,  so  dasserdiegewoehnlichen  Faerbungen  nichtmehrannimmt;  dabei  scheinter 
auch  aufzuquellen.  Das  Protoplasma  der  Zellen  wird  almaehlich  durch  die 
fortwachsenden  Bacillen  und  eine  von  denselben  produzierteGallertmassesubstituiert. 
So  bilden  sich  schliesslich  grosse,  frei  zwischen  den  anderen  Zellen  liegende  Klumpen, 
welche  in  ihrem  Innern  ziemlich  regelmaessig  gelagerte  Bacillen  und  rundliche 
bacillenfreie  Flohlraeumeenthalten.  Letztere  werden  von  den  Autoren,  welche  in  allen 
Bacillenhaufen  Zellen  sahen,  ais  Vacuole  bezeichnet  und  sind  wohl  am 
ungezwungensten  ais  Luecken  zu  deuten,  welche  den  gequollenen  und  degenerierten 
Kernen  entsprechen. 

In  den  leproesen  Granulomen  finden  sich  die  Bacterien klumpen  in  solcher  Menge, 
dassihrVolumen  einen  betraechtlichen  Bruchtheil  der G esamtmasse bildet.  DieZahl 
der  eingeschlossenen  Bacillen  ist  eine  so  enorme,  dasssieschon  in  einem  kleinen 
microscopischen  Schnitte  M illionen  betragen  duerfte.  Faerbtman  die  Bacillen  roth,  die 
Zellkerne  blau,  so  ist  bei  alten  KnotendierotheFarbeimmerauch  makroscopisch  deutlich 
erkennbarund  nichtselten  ueberdieblauevorwiegend. 

Die  zwischen  den  Leprahaufen  liegenden  Zellen  haben  den  Character  der 
sogenannten  Epithel ioi dzel len  und  sind  wahrscheinlich  Abkoemmlinge  der  fixen 
Bindegewebszellen,  waehrend  weisseBlutkoerperchen  nurin  geringer  Anzahi  gefunden 
werden.  Vielkernige  Riesenzellen  mitfaerbbaren  randstaendigen  Kernen  kommen  bei 
Lepragranulomen  nichtvorund  ein  solcher Befund  muesstedaherimmerden  Verdacht 
auf  Tuberculose  erregen. 

Loesungen  von  Anilinfarben,  sowohl  einfache  waesserige,  wie  solche  mit  den 
bekannten  Zusaetzen:  Anilinoel,  Carbol  etc.,faerben  die  Bacillen,  wenn  dieselben  durch 
Erhitzen,  Alkohol,  Sublimatund  der  gleichen  fixiertsind,  zwarnur  langsam,  aberintensiv. 
(Die  Faerbungfindetnach  den  U ntersuchungen  verschiedener  Autoren  etwas leichter 
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statt,  wiebei  den  Bacillen  der  Tuberculose,  doch  moechteich  diesen  Unterschied  kaum 
alsfuereine  Differentialdiagnosegenuegend  ansehen).  DieTinction  wird  hartnaeckig 
festgehalten  und  widerstehtselbstden  staerksten  organischen  und  M ineralsaeuren  allein 
und  in  Combination  mit  Alkohol  waehrend  laengererZeit,  ein  Verhalten,  welchessonst 
nur  bei  den  Organismen  der  menschlichen  und  H uehnertuberculose,  sowie  bei 
verhornten  Gebilden  gefunden  wird. 

Am  geeignetsten  erweistsichfuerdie  FaerbungdasMethylviolett,  weil  dieserFarbstoff 
am  zaehesten  haftetund  auch  bei  laengerer  Aufbewahrung  nichtso  schnell  verblasst 
wiedasFuchsin,  bei  welchemdieschoenste  Faerbungoftin  kuerzesterZeitverschwindet; 
dagegen  laesstsich  dasMethylenblau  zur  Faerbung  nichtgutverwerthen.  DieVerfahren 
von  Lustgarten,  Gram  und  Gottstein  geben  ein  sehrgutesResultat.  Schon  bei  Anwendung 
der  Ehrlich'schen  Faerbung  wird  man  finden,  dassselten  ein  Bacillushomogen  gefaerbt 
wird,  waehrend  die grasse  Mehrzahl  unregelmaessigefarbloseLuecken  zeigen.  Ich  habe 
zuerst  eine  M ethode  entdeckt,  bei  welcher  sich  im  Protoplasma  eine  Reihe  runder, 
regei maessiger  Koernerbesondersstarkoderauch  isoliertfaerben  lassen.  Unnahatspaeter 
die  M ethode  noch  weiterausgebildet.  DieThatsache,  welche in  die damaligen  Theorien 
nichthereinpasste,  w urde  zuerst  von  Neisser  mit  der  Bemerkung  abgefertigt,  dassdie 
PraeparateKunstproducteseien.  Spaeterwurden  dieselben  Verhaeltnisse  von  Ernst,  Babes 
und  Neisser  an  anderen  Bacterien  und  mitanderen  Methoden  wieder  entdeckt  und  mit 
consequenter  Verschweigung  meiner  Prioritaet  publiciert,  worauf  sie  denn  auch 
alIgemeineAufnahmefanden.  Neisserhatselbstspaeterden  von  mirentdeckten  Koernern 
den  Rang  von  Fortpflanzungselementen  vindicieren  und  so  den  frueher  verworfenen 
Stein  zum  Eckstein  erheben  wollen.  Ich  kann  ihm  darin  nichtfolgen  und  mussaufGrund 
bacteriologischer  und  klinischer  Erwaegungen  die  U eberzeugung  aussprechen,  dass die 
Contraction  des  Protoplasma  auf  einzelne  Kuegelchen  den  eingeleiteten  oder  bereits 
erfolgten  Absterbeprocessbedeutet.  Folgerichtig  muessen  wirdaherannehmen,  dass 
die  mitunserer  M ethode  nachweisbaren  massenhaften  Bacterienanhaeufungen  zum 
grossen Theileausabgestorbenen  Individuen  bestehen;  diesesduerfteeinerseitserklaeren, 
warum  so vielelmpfexperi mente  negati ve  Resultateergeben  haben,  waehrend  wirdann 
auch  leichtbegreifen,  warum  jahrelangtrocken  oderin  WasseraufbewahrteKnoten,  die 
doch  sicherdietodten  Bacillen  noch  so  deutlich  erkennen  lassen.  DieSubstanz,  welche 
gegenueberderEntfaerbungso  resistent ist,  wird  offenbarauch  im  abgestorbenen  Baciilus 
d er  Z ersto  eru  n g w i d ersteh  en . 

Am  Ende  der  Leprabacillen  werden  zuweilen  kugel-  oder  keulenfoermige 
Anschwellungen  beobachtet;  auch  werden  solcheGebildezuweilen  isoliert gefunden. 
Dass  es  sich  hier  um  Sporen  handle,  istaus  vielen  G ruenden  wenig  wahrscheinlich; 
ueberhauptistdasVorkommen  von  echten  Sporen  bei  keinem  dernaheverwandten 
Bacillen  mitSicherheitnachgewiesen.  Dagegen  scheintesmirnichtunwahrscheinlich, 
dass  diejuengsten  Bacillen  manchmal  nach  Ehriich  entfaerbt  werden  und  daher  im 
virulenten  Materiale  nichtnachgewiesen  werden  koennen. 

Wasnun  dasVorkommen  der  Leprabacillen  im  Koerperdes  Erkrankten  anbetrifft,  so 
istderselbebisher  in  folgenden  Organen  nachgewiesen:  in  der  H aut,  im  peripherischen 
Nervensystem,  in  den  Lymphdruesen,  in  den  Fioden,  den  Eierstoecken,  der  Leber  und 
der  Milz.  DasVorkommen  in  den  Lungen,  den  Nieren,  der  Darmschleimhaut,  dem 
Knochenmark  und  dem  centralen  Nervensystem  istzwar  bestritten,  theiiweise  weii 
Verwechselungen  mitTuberculose  vermuthet  wurden;  indessen  scheinen  fuerdiese 
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weniger  haeufigen  Beobachtugen  durchwegs  eine  oder  mehrere  stichhaltige 
Beobachtungen  zu  existi eren. 

Im  allgemeinen  scheintin  den  befallenen  Organen  derAusgangspunktderleproesen 
Neubiidung  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  speciell  den  darin  verlaufenden 
Biutgefaessen  gelegen  zu  sein.  Doch  werden  auch  Epithel-  und  Druesenzellen 
durchwuchert,  wieauch  die  Bacillen  von  derConjuctiva  in  dieCornea  und  von  den 
Schleimhaeuten  derNaseund  desKehlkopfesin  dieunterliegenden  Knorpel  eindringen. 
Im  Nerven system  wird  zwar,  wie  ich  glaube,  nur  das  interstitielle  Bindegewebe  und  die 
Nervenscheidedirectdurchwuchert,  aberdiedazwischen  liegenden  El  emente  verfallen 
derAtrophieund  aehnlicheskoemmtwahrscheinlich  auch  in  den  willkuerlichen  M uskeln 
vor.  Ueber  letztere,  sowie  ueber  das  Verhalten  der  groesseren  Blutgefaesse  sind  die 
Beobachtungen  noch  sehrungenuegend,  ich  habeeinmal  dieleproeseWucherungvom 
Nerven  aufdiebegleitendeGefaesscheideuebergreifen  sehen  und  glaube,  dassdieses 
oeftersvorkoemmt. 

O b eine  primaere  leproese  Erkrankung  derseroesen  Haeute  vorkoemmt,  moechte 
ich  vor  der  H and  nichtzu  entscheiden  wagen.  EinzelneklinischeThatsachen  koennten 
in  diesem  Sinnegedeutet  werden. 

Indem  ich  mich  nun  zur  klinischen  Betrachtung  der  Lepra  wende,  will  ich  die 
einzelnen  Erscheinungen  infolgenderReihenfolgeeroertern: 

1)  Leproese  A ffec  ti  onen  derHautund  dersichtbaren  Schleimhaeute. 

2)  Lepra  des  N erven Systems  und  Bewegungsapparates. 

3)  Lymphdruesen-  und  viscerale  Lepra. 

4)  DieReihenfolgeund  Combination  der  verschiedenen  Organerkrankungen. 

Die  Erscheinungen  der  Lepra,  welchesich  aufund  in  deraeusseren  Hautabspielen, 
sind  sehrmannigfacherNatur,  wiesich  ausderfolgenden  Beschreibungergeben  wird. 
Es  erscheint  zweckmaessig  und  auch  klinisch  gerechtfertigt,  von  vorn  herein  eine 
maculoese  und  eine  tuberoese  Form  zu  unterscheiden  und  die  maculoese,  weil 
gewoehnlich  zuerstauftretend,  voranzustellen. 

Die  Erscheinungen  der  Lepra  maculosa  koennen  wir  in  Progressive  und  regressive 
scheiden.  Zu  den  ersten  gehoeren:  Hyperaemie,  cellulaere  Infiltration  und 
Pigmenthypertrophie,  zu  der  zweiten:  Anaemie,  Pigmentatrophie  und  narbige 
Schrumpfung. 

D ie  zuerstauftretende  H yperaemie  wird  entweder  nur  in  Folge  aeusserer  Einwi  rkungen 
deutlich  odersie  isteinebleibende.  Dieselbefuehrtzur  Bildung  eines  diffusen  Erythems 
oderscharfabgegrenzten  Fleckesan  derConjunctiva  und  an  derGesichtshautbemerkt 
man  auch  einestaerkere Injection  einzelnerGefaessbueschel.  DieFlecke erheben  sich 
gewoehnlich  bald  deutlich  ueberdieOberflaeche,  nehmen  also  entschieden  papuloesen 
Characteran,  dabei  istdie  Flautin  sehrseltenen  Faellen  glattgespanntund  glaenzend, 
so  dasssieeinem  Erysi pel as aeh n I i c h sehen  kann;  haeufigeristsievon  ziemlich  normaler 
Beschaffenheit,  manchmal  zeigtsiefeineoderderbeSchuppen.  In  selteneren  Faellen 
nimmt  die  Oberflaeche  durch  Wucherungen  der  H autpapillen  ein  warziges, 
condylomatoeses  Aussehen  an,  oder  sie  erscheint  mit  tiefen  Falten  und  knolligen 
Verdickungen  bedeckt.  Solche  Veraenderungen  koennen  sehrgrosse  Dimensionen 
erreichen,  z.  B.  mehrwieden  halben  Ruecken  odernahezu  ein  ganzesBein  einnehmen. 
Manchmal  istdieAehnlichkeitmitNervusvesiculosuseineaeusserstgrosseund  in solchen 
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Faellen  istauch  dieTemperaturder  befallenen  Hautstellegegen  diell  mgebungdeutlich 
erhoeht. 

DieContouren  der  Flecke sind  haeufig,  besonderswo  essich  um  kleinere  Formen 
handelt,  einfacheCurven,  welcheein  annaehernd  kreisfoermiges,  elli ptisches oder ovales 
Feld  einschliessen.  Bei  groesseren  Erythemen  istdie  Aussenlinie  buchtig,  gyriert.  Bei 
den  stark  prominierenden  Flecken  mitunebenerOberflaeche  wird  dagegen  der  Umriss 
ganz  unregelmaessig  landkartenartig,  indem  sich  nichtnurhalbinselartigeVorspruenge 
und  fjordartige  Einschnitte,  sondem  auch  zahlreicheabgeloestelnseln  erkennen  lassen. 

Sehrhaeufig  istan  Stelleeineshomogenen  Fleckesnurein  rotherSaum  von  1/2  bis 
einigen  Centimetern  Breite  vorhanden,  wodurch,  um  bei  dem  Bildeeiner  Landkartezu 
bleiben,  eine  entschiedene  Aehnlichkeitmitder  Form  mancher  Koralleninseln,  der 
sogenannten  Atol le,  entsteht.  D ieeingeschlossenehlautflaecheistentweder  normal  oder 
etwasatrophisch,  wieeinealteoberflaechliche  Narbe,  etwa  einerlmpfnarbeaussehend. 
In  Folgedessen  siehtdie Affection  nichtselten  einem  Lupuserythematodesziemlich 
aehnlich.  Sollte  derselbe,  wieneuerdingsvielfach  behauptetwird,  einezurTuberculose 
zu  rechnende  Erkrankung  darstellen,  so  bildeter  wahrscheinlich  ein  sonstfehlendes, 
analogesStadium  dieserKrankheit. 

D iese  durch  eine  geroethete  und  erhabene  Zone  umschriebenen  Bezirke  koennen 
ebenfalls sehr  grosse  Dimensionen  erreichen;  in  solchen  Faellen  ist  der  Saum  nicht 
ueberall  gleich  deutlich;  eskoennen  auch,  namentlich  an  den  Extremitaetenenden  grosse 
Stueckefehlen,  wobei  man  dann  nurschmale,  roth  festonnierteBaenderfindet.  Dieselben 
sind  einefuer  Lepra  aeusserstcharacteristische  Erscheinung,  besonders  wenn  sie  im 
Gesichtvorkommen,  wo  sie  haeufig  ueberdie  M und-  oder  Augenspalte  weggehen. 

Die  hyperaemischen  Flecke  und  Papeln  haben  einen  verschieden  langen  Bestand; 
in  seltenen  Faellen,  namentlich  zu  Anfang  der  Krankheit,  koennen  sie  schon  nach 
wenigen  Tagen  wieder  verschwinden,  so  dass  eine  Verwechselung  mit  Erythema 
multiforme,  Arzneieruptionen  und  dergleichen  naheliegt.  In  der  Regei  istdagegen  der 
langsame  Verlauf,  ein  Bestand  von  M onaten  und  selbstjahren  dasCharacteristische; 
ganz  besonders istdieses bei  den  ammiltaeren  Formen  derFall. 

Dielocale  Flyperaemieund  Papel bildung  bestehtselten  laengereZeit,  ohnezu  einer 
Vermehrung  des  Pigmenteszu  fuehren,  wobei  dann  die  Faerbung  eine  mehr  braunrothe, 
bei  Verdraengung  desBlutesschmutzig  braeunliche  wird.  D iese  Pigmentierung  erfolgt 
gewoehnlich  almaehlich,  doch  kann  sie  auch  sehr  rasch  auftreten;  so  habe  ich  selbstin 
wenigen  Tagen  ausfrischen  Papeln  von  reinem  Roth  unter  Schwund  der  Flyperaemie 
dunkle  Flecke  von  der  Faerbung  eines  Chloasmas  und  selbst  Pigmentnaevus  entstehen 
sehen. 

Leloirund  Neissergeben  an,  dass  auch  eine  primaere  Pigmentierung  vorkoemmt; 
ich  habe  indessen  niemals  sichere  Beweise  fuer  die  Existenz  einer  solchen  finden 
koennen  und  glaube,  dass  derselben  immer  eine  Bildung  hyperaemischer  Flecke 
vorangegangen  ist,  welche  allerdings,  namentlich  bei  kurzem  Bestande,  leicht 
uebersehen  werden.  So  sieht  man  auch  in  der  Conjunctiva  sclerae  haeufig  braune 
Flecke  auftreten,  welche  von  einzelnen  Autoren  ais  eines  der  ersten  Leprasymptome 
bezeichnet  werden.  Ich  habe  indessen  sichere  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass 
eine,  an  Conjunctivitis  p h I yctaen  u I a ri  s erinnernde  Injection  einzelner 
ConjunctivalgefaessederPigmentbildung,  noch  weitvorausgehtund  monate-ja  selbst 
jahrelang,  daseinzige Symptom  bilden  kann. 
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In  einzelnen  seltenen  Faellen  istdasVerhaeltnisumgekehrt,  wiegewoehnlich,  indem 
ein  hyperaemisches  Feld  von  einem  anaemischen  Saume  umgeben  ist;  hier  bilden  sich 
nachtraeglich  braune  Flecke  mit  hei I er  Randzone  heraus  und  diese  auffallende 
Erscheinung  ist  oft  von  sehr  langem  Bestande,  waehrend  die  vorausgehende 
Veraenderung  derVascularisation  nur  kurzeZeitdauerte. 

Ich  musshiereinekurzeBemerkungeinschalten,  welchesich  aufdasVerhalten  der 
beschriebenen  Erscheinungen  bei  den  verschiedenen  Rassen  bezieht. 

Bei  farbigen  Rassen  wird  dasColorid  derhlautdurch  Flyperaemiedunkler,  waehrend 
eine  eigentliche  Roethung  bei  den  dunkelfarbigen  Voelkern  fuer  gewoehnlich  nicht 
beobachtetwird.  Doch  istdie  Injection  der  Leprafleckeeineso  starke,  dass sie selbst  bei 
den  ziemlich  braunen  H awaiiern  noch  deutlich  roth  erscheint.  Noch  mehr tritt  sie  bei 
den  Mongolen  hervor.  Anaemie  laesstdie  Haut  der  dunkelfarbigen  Rassen  hei I er 
erscheinen,  und  istdaher,  ebenso,  wiewirklicherPigmentschwund,  bei  diesen  leicht 
wahrzunehmen,  waehrend  siebei  heller H aut weniger in  dieAugen  springt;  dafuersind 
hierwiederum  die  leichtesten  Grade  von  PigmentierungohneM  uehezu  erkennen.  Starke 
Pigmentation  trittauch  bei  ziemlich  dunklen  Rassen  noch  deutlich  hervor.  Einemaessig 
pigmentierte  Haut,  wiesie bei  den  M ischlingen  von  H awaiiern  und  Weissen  gefunden 
wird,  laesstalleVeraenderungen  ohne  M uehe  erkennen  und  gibtsehrcharacteristiche 
Bilder.  Jedenfalls  bekoemmt  man  aber  erst  dann  einen  richtigen  Begriff  von  der 
M annigfaltigkeitder  leproesen  Erscheinungen  an  der  Haut,  wenn  man  dieselben  an 
mehreren  Rassen  beobachtethat. 

DieEntstehungder  ringfoermigen  Leprafleckehabeich  nieselbstverfolgen  koennen; 
dieuntermeinen  Augen  entstandenen  Erythemewaren  immerhomogen.  Ich  neigedaher 
zu  der  Ansicht,  dass  das  Centrum  der  Ringe,  auch  wenn  esscheinbarganz  normal  ist, 
frueher befallen  warund  nachtraeglich  abgeheiltist.  Oftkann  dieser  Processnurein 
ganz  oberfl aech I i cher  gewesen  sein;  in  anderen  Faellen  ging  er  indessen  tiefer  und 
h i n terl  i ess  d eutl  i c h e Veraen  deru  n gen . 

In  den  hyperaemischen  Flecken  istdieSensibilitaetdurchausnichtimmerin  deutlich 
nachweisbarerWeiseherabgesetzt;  namentlich  zeigen  dieselben  an  ihrer  Peripherie  oft  sehr 
feine  Empfindung.  Manchmal,  besonders  im  Beginn  der  Affection  scheint  selbst 
Hyperaesthesievorzukommen.  Wo  die  Schmerzempfindung  herabgesetzt  ist,  wasauch  ohne 
VerlustdesGefuehlesvorkoemmt,  istdieser  Fund  von  groessterdiagnostischerBedeutung. 

Ausserden  hyperaemischen  und  hyperpigmentierten  Flecken  kommen,  wiebereits 
erwaehnt,  auch  pigmentarme  hypochromatische  Flecke vor.  D ieselben  entwicklen  sich, 
soweitich  gesehen  habe,  nie  primaer,  sondem  gehen  ausden  ersten  hervor,  indem  die 
Roethung  verblasst  und  die  Infiltration  durch  Resorption  odernarbige  Schrumpfung 
schwindet.  Ob  eineausgesprochene  Pigmentierungdenselben  immervoran  geht,  weiss 
ich  nicht,  aber sicher  ist,  dasssieesoeftersthut. 

Dieweissen  oder  wenigstenshelleren  Flecke sind  niemalserhaben.  IhreForm  ist 
einerundliche,  indem  sietheilsdie  Ausdehnungfrueherer  homogener  Erytheme,  theils 
dasCentrum  deroben  beschriebenen  Ringformen  einnehmen.  In  seltenen  Faellen  sind 
sie  selbst  ringfoermig  und  umschliessen  ein  geroethetes  oder  pigmentiertes  Feld.  Eine 
verringerteSensibilitaetistan  denselben  fastimmerzu  constatieren  und  auch  andere 
atrophische  Erscheinungen  kommen  zur  Beobachtung. 

Ich  sehein  diesen  abgeblassten  Flecken  nichtmehreineAeusserungderbestehenden 
Krankheit,  sondem  ein  Stadium  eines  mehr  oder  weniger  vollkommenen 
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Heilungsvorganges.  Wo  keine  hyperaemische  Randzone  mehr  vorkoemmt,  wird  ein 
Wachsthum  derselben  Flecke  nichtbeobachtet;  siekoennen  dagegen  nach  laengerem 
Bestandewiederverschwinden,  wobei  sich  auch  die Sensibil itaet wieder herstellt.  Dieses 
geschieht  indessen  sehr  allmaehlich  und  mehr  auf  der  ganzen  Flaeche  ais  von  den 
Raendern  her;  doch  laesstsich  dieser  Fleilungsprocessdurch  Reizmittel  entschieden 
beschleunigen. 

Die  Blaessedieser  Flecke  istnichtnuraufeinerSubpigmentation,  sondem  auch  auf 
einerdeutlich  vorhandenen  Anaemieberuhend.  Ich  habeaufdenselben  dasmorbilloese 
Exanthem  sehr  verspaetet und  abgeschwaechterscheinen  sehen.  Die  blassen  Flecke 
sind  nierein  weissund  ebenso  wenigsind  diehlaareaufdenselben  verfaerbt.  DasPigment 
ist,  wiediemikroscopische  Untersuchungzeigt,  nicht voellig  geschwunden. 

Die  Lepra  maculosa  beginntin  der  Regei  mitwenigen  nicht selten  miteinem  einzigen 
Flecke.  Derselbewurdevon  miram  haeufigsten  im  G esichte (Sti rn-  oderWangengegend), 
nichtselten  an  Fussruecken  oderin  derhlandwurzelgegend  gefunden;  einmal  sah  ich 
die  erste  Localisation  an  der  Vorderseite  des  Thorax.  Fiat  der  erste  Fleck  groessere 
Dimensionen  erreicht,  so  gelingt  es  gewoehnlich,  andere  weniger  auffallende  zu 
entdecken,  wenn  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen  wird.  Die  weitere 
Entwicklungder  Lepra  maculosa  findetlangsamstatt,  kann  aberzu  dem  Resultatefuehren, 
dass  der  groesste  Theil  der  Hautdecke  veraenderte  Vascularisations-  und 
Pigmentierungsverhaeltnissezeigt,  so  dassman  erstdurch  naeheresStudium  dienormalen 
Parti en  herausfinden  kann.  Diedabei  entstehenden  Zeichnungen  sind  manchmal  sehr 
auffallend  und  durchausnichtunschoen. 

Die  Entstehung  und  Form  der  leproesen  Flecke  ist sowohl  mitder  Ausbreitung  der 
Fiautnerven  alsauch  mitderjenigen  der  Flautgefaesse  in  Beziehung  gebrachtworden. 
Wie  so  manche  aligemein  acceptierte  Annahme  entbehrt  auch  die,  dass  die 
Fleckenbildung  sich  durch  ErkrankungeinzelnerNervenstaemmchen  erklaeren  lasse, 
desthatsaechlichen  Beweisesund  dasselbeliessesich  von  derhlypotheseeinerprimaeren 
Erkrankung  des  Gefaessystemes  sagen.  Wohi  spielen  Gefaesse  und  Neven  bei  der 
Fleckenbildung  eine  Rol I e,  aber  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  werden  nurderen 
Endverzweigungen  sucessi  ve  durch  einen  in  der  Hautfortschreitenden  pathologischen 
Processin  M itieidenschaftgezogen.  Da  doch  sowohl  dasperipherische  Nerven-  alsauch 
dasBlutgefaessystem  bilateral  symmetrisch  angelegtsind,  muessten  davon  abhaengige 
Affectionen  auf  eine  Seite  des  Koerpers  beschraenkt  bleiben  oder  wenigstens  die 
Mittellinienurunbedeutend  ueberschreiten.  Dieses  ist  aber  bei  den  Lepraflecken  durchaus 
nichtnothwendig  der  Fali;  ich  habeaufdieseVerhaeltnissegenau  geachtetund  eine 
ganze  Rei he  von  Faellen  gefunden,  in  welchen  nicht nur  der  Fleck  die  M ittellinieum  ein 
Bedeutendes  ueberschritt,  sondern  sogar  mehr  oder  weniger  gleichmaessig  auf  beide 
Seite  verth  ei  Itwar.  DiesesVerhaiten  habeich  auf  der  Sti  rn,  am  Kinn,  am  Ruecken  und  in 
der  Lendengegend  beobachtet,  an  letzterem  Ortein  einer  Reihevon  Faellen.  Nurdurch 
den  Nachweis  unpaarer  Nerven-  oder  Gefaesstaemme  an  den  erwaehnten  Stellen 
wuerden  sich  die  bezueglichen  Theorien  retten  lassen.  Noch  eher  koennte  in  den 
N ervencentren  local  isierte  Affection  solcheErscheinungen  begruenden;  doch  waereauch 
gegen  eine  solche  Annahme  vieles  einzuwenden.  Die  Vertheilung  der  leproesen 
Affectionen  istallerdings nichtselten  einesymmetrische;  doch  istsiediesnurin  groben 
Zuegen,  nicht  genau,  waehrend  sehr  haeufig  jede  Symmetrie  fehlt.  Die  Thatsachen 
erklaeren  sich  am  einfachsten  durch  die  Annahme,  dass  die  Matéria  peccans  das 
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Gefaessystem  alsVehical  benutzt,  um  in  die  Hautzu  gelangen,  dortangekommen  aber 
sich  unabhaengig centrifugai  weiterverbreitet,  wiediesbei  Dermatomycosen,  das Erysipel 
und  derLupuserythematodesin  aehnlicherWeisethun. 

Die  Flecke  werden  am  haeufigsten  im  Gesichtan  den  Streckseiten  der  Extremitaeten, 
Ruecken  und  Gesaess  gefunden,  doch  werden  sie  gelegentiich  beinah  ueberall 
beobachtet,  selbstan  Handtellern  und  Fingem.  Flaeufiger  werden  siejedoch  am  Ende 
der  Extremitaeten  undeutlich  und  verwischt. 

In  einzelnen  Faellen  lassen  sich  in  der  Naehe  der  Flecke  Verdickungen 
oberflaechlicherNerven  nachweisen. 

Ich  glaube  hiermitdie  Erscheinungen  der  Fleckenlepra  an  der  Flautso  ziemlich 
erschoepftzu  haben  und  wendemich  nun  zu  einerkurzen  Betrachtungderanatomischen 
Befundedieser  Form.  Leider ist das untersuchte  Material  ein  mangei haftes und  stuetzt 
sich  meist  auf  den  Lebenden  entnommenen  und  deshalb  kleine  und  haeufig 
oberflaechliche  Flautstueckchen.  So  langediese  Form  ausschl iessl ich  besteht,  fuehrt 
die  Lepra  nichteinmal  zu  schweren  Erscheinungen,  geschweigedenn  zumTode;  haben 
sich  abererstandereSymptomehinzugesellt,  so  istdiellntersuchungfuerdiewichtigsten 
Fragen  nichtmehrbeweisend.  Wirkoennen  dahernurFolgendessagen: 

An  den  geroetheten  Stellen  findet  sich  eine  zellige  Infiltration  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewebes,  welchedem  makroscopischen  Befundeentspricht;  dieselbereicht 
bisan  die  Epithelgrenze  hinauf;  auch  sollen,  wie  ich  jedoch  bezweifeln  muss,  manchmal 
echteRiesenzellen  vorkommen.  Bacillen  sind  sowohl  von  andem,  wievon  mirvergeblich 
gesucht.  Wo  sie  gefunden  wurden,  scheintessich  stetsum  complicierte  Faellegehandelt 
zu  haben  und  die  Anordnung  derselben  war  eine  solche,  wie  man  sie  bei  der  Lepra 
tuberosa  ausserhalb  der  Knoten  oder  bei  der  ersten  Entwicklung  derselben  findet.  An 
den  abgeblassten  Stellen  ist  auch  die  Infiltration  verschwunden;  in  einem  von  mir 
untersuchten  Falle  war  trotz  der  Weisse  der  Haut  noch  ein  deutliches  Pigmentlager 
nachzuweisen.  Dabei  findet  man  haeufig  eine  Enta rteriti s obliterans  der  kleineren 
Hautarterien,  welche  wahrscheinlich  dieAnemiegenuegend  erklaert. 

Durch  dieSchwierigkeitdes  Bacillennachweisesschliesstsich  die  Lepra  maculosa 
dem  Lupus  vul garis  an.  Ob  die  negativen  Resultatedarauf  beruhen,  dassdie  Bacillen 
fehlen  odersehrspaerlich  oderin  groessererTiefegelegen  oderendlich  nichtin  derselben 
Weise  faerbbar  sind,  ist  eine  noch  offene  Frage,  deren  Loesung  auch  fuer  andere 
Krankheitenin  teressa  n te  A ufsc  h I u esse  versp  ri  c h t. 

In  einem  Falle,  wo  ausserderbeschriebenen  Augenaffection  dasganzeGesichtfrei 
war,  habeich  in  den  maxillaren  Lymphdruesen  reichliche  Bacillen  nachweisen  koennen. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  H auterscheinungen  dertuberoesen  Lepra.  Dieselben 
werden  in  drei  verschiedenen  Formen  beobachtet,  ais  Hautembolie  oder  leproeses 
Erythema  nodosum,  alsKnotenbildung  und  alsflaechenhafte  Hautinfiltration. 

Dasleproese  Erythema  nodosum  besteht  in  sehrrasch  entstandenen  geroetheten, 
nichtscharf  umschriebenen  Infiltraten,  welche  in  die  Hauteingelagert sind  und  dieselben 
nur wenig  ueberragen.  IhrAusbruch  istoftvon  hohem  Fieberbegleitetund  nichtselten 
gehtdasselbe einem  solchen  mehrereTage  lang  voraus.  Gewoehnlich  nichtueberdie 
GroesseeinesZweimarkstueckes,  koennen  siedoch  in  einzelnen  Faellen  biszu  handgross 
werden.  Sie  unterscheiden  sich  vom  gewoehnlichen  Erythema  nodosum  dadurch,  dass 
eine  secundaere  haemorrhagische  Verfaerbung,  sowohl  wie  eine  Abschuppung  stets 
fehlen  und  dass  sie  haeufigeran  den  verschiedensten  Koerperstellen  localisiertsind  und 
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ganz  besonders  dadurch,  dassein,  wiewohl  kleiner,  Theil  derselben  sich  spaeterin 
Lepraknoten  verwandelt.  In  diessem  Falle  verkleinert sich  daslnfiltratzuerst,  indem  das 
reichlich  vorhandeneOedem  resorbiertwird,  und  dann  waechstdasCentrum  langsam 
zu  einem  mehroderwenigerprominierenden  Knoten  heran. 

DasleproeseErythema  nodosum  istmeinesWissenszuerstvon  miruntersuchtworden. 
Ich  fand  Oedem  und  gallertigeQuellungdesBindegewebes,  in  welchem  dasM  ikroscop 
cylindrische  und  spindelfoermige  Anhaeufungen  von  Granulationszellen  zeigte. 
Dieselben  umgaben  offenbardie  kleineren  Arterien  und  deren  Lymphscheiden.  In  der 
AchsedieserZellhaufen,  nichtselten  bisan  den  Rand  derselben  reichend  und,  wo  man 
dasGefaessIumen  noch  erkennen  konnte,  im  Inneren  desselben,  lagen  dichteZuege 
von  Leprabacillen;  ausserdem  fanden  sich  auch  kockenartige  Koerner,  welchedieselbe 
Reaction  gaben,  und  einigein  Reihen  angeordnete,  mehrkernigeweisseBlutkoerperchen 
mitstark gefaerbten  Kernen.  An  einigen  mikroscopischen  Stellen  fand  sich  die  Struktur 
desfertigen  Lepraknotens. 

Auch  der  anatomische  Befund  beweist  also,  dass  wir  es  hier  wirklich  mit  einer 
Anfangsform  der  Lepra  tuberosa  zu  thun  haben.  EineVerwechselungmitden  Eruptionen 
dereigentlichen  Lepra  maculosa  istbei  einiger  Erfahrung  kaum  moeglich.  Trotzdem  ist 
man  sicher  nicht  berechtigt  von  einem  fleckigen  Vorstadium  der  Lepra  tuberosa  zu 
sprechen,  wodurch  einige  Autoren  eine  grosse  Confusion  herbeigefuehrt  haben. 
Ebensowenig  darf  man  sagen,  dass  das  Erythema  nodosum  haeufigein  Vorlaeuferder 
Lepra  sei.  Wirhaben  vielmehrin  diesem  dieKnotenform  schon  voruns;  allerdings abortiert 
der  groesste Theil  dieser  Keimevon  Lepratuberceln  oderprovisorischen  Knoten,  ohne 
markroscopische  Veraenderungen  zu  hinterlassen;  aber  selbstwo  dieses  mit  Allen 
geschieht,  muessen  wirunsdarueber  kl  ar  sei  n,  dass  die  Lepra  aufgehoerthat,  ein  bloss 
locales  Leiden  zu  sein.  Wirhaben  eshierwohl  sicher  mit  einer  Bacillenemboliezu  thun 
und  manche  Angaben  aus der  Litteratur  machen  es  wahrscheinlich,  dass aehnliche 
Zustaendeauch  bei  Tuberculose  und  Syphilisvorkommen. 

Die  Lepraknoten  der  H aut  koennen  auch  alimaehlich  entstehen  und  erscheinen 
dann  alskleine,  meistin  derTiefederHautgelegeneSchwelIungen,  gewoehnlich  etwa 
von  Erbsen-  bis  Bohnengroesse,  und  flacher  oder  haibkugeliger  Form.  Die  sie 
bedeckende  Hautkann  von  normaler  Beschaffenheitsein  und  bieibtauch  in  seltenen 
Faellen  so,  wenn  sich  die  Knoten  nichtweiterentwickeln.  Man  kann  zuweilen  Patienten 
sehen,  bei  welchen  auf  dem  Stamm,  namentlich  am  Ruecken  eine  U nzahl  kleiner 
hautfarbigen  Knoten  von  geringer  Prominenz  und  Begrenzung  bestehen,  ohne  dass 
ein  einzigereine  weitere  Entwicklung  zeigte.  In  der  Regei  - und  dieses  gilt  namentlich 
fuer  die  Knoten  desGesichtes-  ist  die  Lagerung  eine  mehroberflaechliche;  die  H aut 
ist  bei  den  helleren  Rassen  deutlich  geroethet;  mit  einem  durch  beginnende 
Pigmentbildung  bedingten  SticheinsGelbeoder  Braune.  Der  kleine Tumor,  derzuerst 
etwa  einer  Lichenpapel  gleicht,  woelbtsich  immerdeutiicherhervor,  wird  mehrkugelig 
und  in  manchen  Faellen  sogar deutlich  gestielt,  wieein  Fibroma  molluscum  pendulum; 
dabei  kann  erausnahmsweiseselbstWailnussgroesseerreichen.  Kleine  Exemplaresind 
zuweilen  beinahe  durchscheinend  und  wachsartig  glaenzend,  namentlich  koemmt 
diesan  den  Nasenfluegeln  vor.  Wo  mehrere  Lepratubercel  nahe  beisammen  stehen, 
koennen  sie  sich  auch  gegenseitig  abplatten.  N ach  laengerem  oft  jahrelangem  Bestehen 
koennen  die  Knoten  alimaehlich  verschwinden,  doch  wird  ihrSitz  noch  iangedurch 
dieverduennte  und  gefaeltete  Flautverrathen.  In  anderen  Faellen  verlieren  die  Knoten 
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in  Folge  aeussererEinwirkungen  ihre  Epidermisdecke,  fangen  dann  an  zu  eitern  und 
verwandeln  sich  in  Geschwuere  mitgeringer  Fleilungstendenz,  wobei  eszuweilen  zur 
Wucherung  von  G ranulationen  koemmt.  In  seltenen  Faellen  trifftman  ringfoermig 
angeordneteKnoten  oderesnimmtein  groesserTubercel  durch  Einsinken  desCentrums 
eine  annulaere  Form  an.  Eine  sclerotische  Vernarbung  kommtjedenfallsnurselten 
vor. 

Die  Infiltrate  dertuberoesen  Lepra  kann  man  alsflache,  polsterfoermigeTubercel 
bezeichnen,  welche  in  Form  und  Resistenz  mit  einer  syphilitischen  Initialsclerose 
vergleichen  lassen.  Ihre  Dimensionen  variieren  sehr.  Waehrend  siegewoehlich  etwa 
einigen  zusammen  geflossenen  Tuberceln  maessigerG  roesse  entsprechen,  habeich  sie 
selbstden  Umfangeineshalben  H andtellers erreichen  sehen. 

Tubercel  und  Infiltrate gehen  nichtnurineinanderueber,  sondem  combinieren  sich 
auch  in  derWeise,  dassden  i nfi I tri erten  Parti en  secundaere  Knoten  aufsitzen. 

DerhaeufigsteSitz  der  Knoten  istdasGesichtund  hiersind  esnamentiich  diefolgenden 
Partien:  Augenbrauenbogen,  Stirnhaut,  Wangengegend,  Nasenfluegel  und  ganz 
besondersdieOhrlaeppchen  und  derfreie  Rand  derOhrmuscheln.  Selten  werden  sie 
aufdem  Nasenruecken,  den  Lippen  und  dem  Kinn  gesehen,  waehrend  sieaufder 
behaarten  Kopfhautniemalsbeobachtetworden  sind. 

Am  Stammefehlen  dieTubercel  oftganz,  selbstin  ausgesprochenen  Faellen;  sonst 
sind  sie  in  relativ  spaerlicher  Anzahl  ueber  Brust,  Bauch  und  Ruecken  zerstreut.  Die 
Inguinalgegenden  scheinen  immerfrei  zu  bleiben.  Dagegen  werden  sieab  und  zu  am 
Penis,  namentlich  am  Praeputium  beobachtet. 

DieExtremitaeten  zeigen  in  der  Regei  auch  nurspaerliche  Knoten;  am  meisten  werden 
sie  wohl  am  Vorderarme  gefunden.  Die  Patellargegend  bleibtgewoehnlich  frei;  doch 
habeich  merkwuerdigerweiseeinmal  geradean  dieserStelleeineAnhaeufungvon  Knoten 
gesehen.  Eigentliche  rundlicheTuberceln  sind  an  Fingerund  Zehen  aeusserst selten; 
dagegen  istdasDorsum  derersten  Phalangen  sehr haeufig von  einem  polsterfoermigen 
Infiltrate  eingenommen. 

Dassein  Knoten  auf einem  noch  bestehenden  Erythem  auftrat,  habeich  nureinmal 
gesehen;  eshandeltesich  dabei  um  einen  Fleckam  Gesaess. 

Diediffusen  und  polsterfoermigen  Infiltrate  sind  am  haeufigsten  im  Gesichte,  wo  oft 
dieOhren,  namentlich  die  Laeppchen  gleichmaessig  hypertrophierterscheinen;  ferner 
an  Augenbrauengegend,  Stirneund  Wangen.  D er  knorpel ige Thei I der  N ase  istoftdiffus 
elephantiasisartig  verdickt.  Manchmal  istdieConsistenz  der  Infiltrate  im  Gesichteine 
schlaffe  und  weichere,  so  dasssie  mehran  lipomeoderCutis  pendula  erinnern. 

Ausserdem  bereitsangefuehrten  istnoch  eine  Erscheinung  ais fuer  Lepra  tuberosa 
characteristisch  zu  erwaehnen,  naehmlich  einechronische  Cyanose  und  Stauung  im 
Bereicheder  Extremitaeten,  welche  namentlich  an  Haenden  und  Vorderarmen  deutiich 
zu  sehen  ist und  ohneeigentlichesOedem  zu  einer Volumenzunahme der  betreffenden 
Thei le fuehrt.  Die  U rsachedieserauffallenden  Erscheinung  istnoch  nichtgenuegend 
studiert. 

WasdieVertheilungdertuberoesen  Manifestationen  anbetrifft,  so  ist  es  selten,  dass 
man  nureinen  einzigen  Knoten  findet.  Ich  beobachtetesolche:  einmal  am  Nasenfluegel, 
einmal  am  Gesaess,  einmal  auf  der  M itte  der  Ti  bia  und  zweimal  am  Kinn,  davon  einerin 
der  M ittellinie.  Flaeufigersiehtman  nur  die  beiden  O hrlaeppchen,  dieTragusraender 
oder  Augenbrauenbogen  befallen.  In  der  Regei  sind  die  Affectionen  multipel  und  mit 
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einergewissen  Symmetriean  den  P raed i I ecti o n sstel I en  angeordnet;  alsgrosseSeltenheit 
erwaehne  ich,  dass  ich  einmal  ausgesprochene  Lepra  tuberosa  auf  H and  und  Vorderam 
einerSeite  beschraenktsah. 

Ausser  den  bereits  beschriebenen  Veraenderungen  trifft  man  auf  der  Haut  von 
Leprakranken  noch  andere,  welche  wahrscheinlich  von  leproesen  N ervenlaesionen 
ab  h aen gi  g si  n d , o h n e d esw  egen  sei  bst  ei  n spez  i fi  sc h es  G ep raege  z u tragen . Es  si  n d d i eses 
Zustaende  von  Pityriasis,  Ichthyosis,  Glossy  skin,fernerAnomalien  derSchweissekretion: 
Hyperhidrosisund  Anidrosis.  Auch  Oedem  und  elephantiastische  Verdickung  wird  an 
den  Extremitaeten  nichtselten  beobachtet.  Desferneren  isthierderPemphigusieprosus 
zu  erwaehnen:  Derselbetrittnurselten  nach  Arteinesechten  Pemphigusmitmultipien, 
deutlichen  Blasen  von  laengerem  Bestandeauf  und  auch  in  diesen  Faellen  scheintdie 
Ausbreitung  auf  gewisse  erkrankte  Nervengebiete  beschraenktzu  sein.  Gewoehnlich 
finden  sich  die  Blasen  mehr  vereinzelt  und  nur  an  den  Extremitaetenenden;  die 
Epidermisdecke  geht  fruehzeitig  verloren  und  man  siehtdann  nur  oberflaechliche 
geroethete  und  feuchte  Hautlaesionen.  Dieselben  koennen  ohne  Narben  heilen, 
unterstehen  aberwegen  ihrer Lageund  derAbwesenheitvon  Schmerzempfindungleicht 
alierlei  M isshandiungen  und  Infectionen,  so  dasssiedann  laengereZeitbestehen,  eitern 
und  mitNarbe  heilen.  Esistauch  zweifellos,  dass vieledieser  Blasen  durch  Waermeund 
Druckwirkung  hervorgerufen  werden,  wobei  indessen  oftschon  geringe  Einwirkungen 
genuegen,  welche  unter  normalen  Verhaeltnissen  kein  solchesResultathervorbringen 
wuerden. 

Aufaehnlichen  Verhaeltnissen  beruhen  gewisse  Schwielen- und  Geschwuerbildungen. 
Am  bekanntesten  sind  die  Ulcera  perforantia  der  Fussohien.  Dieselben  finden  sich 
namentiich  an  den  Fersen,  ferner  ueberden  Koepfen  der  Metatarsalknochen  und  an  der 
Vola  der  letzten  Phalanx  der  grossen  Zehe,  gelegentlich  auch  an  anderen  Stellen.  Es 
sind  trichterfoermig  vertiefte,  wenigsecernierende  Decubitalgeschwuere,  welche  ihre 
Entstehung  zweifellos  dem  Drucke  auf  eine  gefuehllose  und  wohl  auch  schlechter 
ernaehrte  FH  autflaeche  verdanken;  indessen  laesstessich  nichtselten  nachweisen,  dass 
eine  vo rausgegan gene  Schwielenbildung  eine  wichtige  Rolle  in  dem  Processe  spi el t. 
Der  Verdickung  der  umliegenden  FH  ornschicht  verdanken  dieselben  auch  zumTheile 
den  eigenthuemlichen  ueblen  Geruch  und  dielangsame  Fleilung.  Bei  mangelnder  Pflege 
trittdieseueberhauptkaum  ein,  vielmehr  nehmen  dieU  Icera  gewoehnlich  an  G roesse 
und  Tiefezu.  Siestellen  aberschon  in  ihren  ersten  Anfaengen  ein  sehrcharacteristisches 
und  haeufigesSymptom  dar. 

Diese  Laesionen  sind  abernichtaufdie  Fussohien  beschraenkt,  sondem  finden  sich 
auch  anderswo,  besordersan  der  FH  andflaeche,  obwohl  weniger  intensiv  und  haeufig. 
Besonderscharacteristisch  und  durchausnichtselten,  obwohl  meinesWissensnoch  nicht 
beschrieben,  istdie  Bildung  grosser Schwielen  ueberdem  Olecranon,  vom  Aufstuetzen 
der  Arme  herruehrend. 

Bei  der tuberoesen  Lepra  ergiebt die  mikroscopische  U ntersuchung  ais  G rundlage 
des  pathologischen  Processes  ebenfalls  eine  der  Cutis  eingelagerte  Anhaeufung  von 
Zellen,  welche  meist  den  Character  von  Epi thel i oi dzel I en  tragen,  obgleich  auch 
Mastzellen  und  weisse  Blutkoerperchen  dazwischen  gefunden  werden.  Dieselben  sind 
auf  der  Hoeheder  Knoten  dichtgedraengt,  so  dassallesfaserige  Bindegewebean  diesen 
Steilen  verschwunden  scheint;  von  da  dringen  zahlreiche  Auslaeufer  - in  schmalen 
Zuegen  - besonders  entlang  den  Gefaessen  zwischen  die  Bindegewebsbuendel  der 
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scheinbar  normalen  Haut  und  in  das  U nterhautzellgewebe.  Dagegen  bleibt  die 
Epithelschichtvon  deutlich  erkennbaren  Veraenderungen  frei. 

Waehrend  es  nun  bei  den  leproesen  Erythemen  an  Bacillen  zu  fehlen  scheint, 
erschienen  dieselben  hier,  soweitdiecellulaere  Infiltration  reicht,  ueberall  in  U nmasse 
vorhanden.  Sie  bilden  daselbsttheils lange  Zuege,  theils kleinere  und  groessere  dicht 
gedraengte  H aufen  und  wachsen  auf  der  H oehe  der  Knoten  zu  riesigen  Klumpen  heran, 
welcheallecellulaeren  Elementedesmenschlichen  Koerpersan  G roesse weituebertreffen. 
Die  Zahl  der  Bacillen  scheint  wesentiich  von  dem  Alter  der  betreffenden  Knoten 
abzuhaengen.  Werden  sie  gefaerbt,  so  ist  nicht  bloss  ihre  Faerbung  meist  schon 
makroscopisch  leichtzu  erkennen,  sondem  es  kann  auch  dazu  kommen,  dass  bei 
gleichstarker  Kern-  und  Bacillentinction  dieletztereentschieden  ueberwiegt.  Ein  wichtiges 
Verhaeltnis ist,  dassauch  in  derscheinbarnormalen  Hautueberall  feinereund  selbst 
groebere  Bacillenzuegegefunden  werden,  auch  an  Stellen,  wo  niemalsechte  Knoten 
gefunden  werden.  Deswegen  sind  auch  Befundevon  Bacillen  in  leproesen  Erythemen 
nurdann  von  Bedeutung,  wenn  mitSicherheitausgeschlossen  werden  kann,  dassbereits 
Anfaenge  von  tuberoeser  Lepra  existi eren. 

Im  subcutanen  Fettgewebe  begleiten  die  Bacillen  die  zellige  Infiltration,  welche 
wiederum  an  diezwischen  dieFettzellen  eindringenden  Bindegewebsbuendel  gebunden 
ist 

In  derHornschichtund  im  Rete  Malpighii  werden  die  Bacillen  immervermisst,  wenn 
man  von  solchen  absieht,  welche  erstdurch  dasschneidende  M esserdahingeschleppt 
wurden,  wasbei  dem  ungeheuren  Bacillenreichthum  besondersdann  leicht stattfindet, 
wenn  nicht  von  derOberflaeche  nach  derTiefezu  geschnitten  wurde.  Dagegen  finden 
sich  die  Bacillen  zwischen  oderin  den  Zellen  deshlaarbalgesund  mehrausnahmsweise 
und  spaerlich  in  den  Waenden  der  Knaeueldruesen.  Im  Lumen  derletzteren  werden  sie 
dagegen  vermisst,  dafuer  findet  man  zuweilen  in  den  Ausfuehrungsgaengen  grobe 
unregelmaesssige  Koerner,  deren  weit  betraechtlichere  Dimensionen  es  indessen 
zweifelhafterscheinen  lassen,  ob  sie  von  den  Bacillen  a b gel  ei  tet  werden  koennen.  Auch 
in  den  Blutgefaessen  werden  Bacillen  gefunden.  Und  zwarkann  man  dieselben  oft 
besondersschoen  innerhalb  der  Endothelschicht kleinerer  H autarterien  erkennen.  Auch 
auf  die  Flautnerven  greift  die  Bacilleninfiltration  ueber. 

Diediffusen  Knoten  ergeben  im  Ganzen  dasselbe Bild,  wiediemehrumschriebenen 
Knoten,  nurdassdie Infiltration  weningerdeutlich  abgegrenztist.  Bei  groesseren  Knoten 
und  Infiltraten  finden  sich  zwischen  den  rundlichen  Zellen  noch  bindegewebigeSepten 
und  Uebergangsformen  von  Spindelform. 

Echte  Verkaesung  wird  stets  vermisst. 

Bei  U Iceration  der  Knoten  lassen  sich  regelmaessigandereOrganismen,  besonders 
Staphylo-  und  Streptococcen  nachweisen. 

Auf  die  Veraenderungen  der  Fl  aut,  welche  mit  Laesionen  des  Bewegungsapparates 
verknuepftsind,  welche  wiederum  von  Nerven laesionen  abhaengen,  kann  an  dieser 
Stelle  nicht  eingegangen  werden,  wohl  haben  wir  noch  einige  Worte  ueber  die 
Schleimhautlepra  zu  sagen: 

A priori  duerfte  man  das  Vorkommen  einer  den  bacillenfreien  Fl  auterythemen 
analogen  Schleimhautaffection  erwarten;  indessen  istvon  einer  solchen  wenigodernichts 
bekannt.  Die  untersuchten  Laesionen  in  der  M ucosa  haben  sich  immer  bacil lenhaltig 
erwiesen,  selbst  wenn,  washaeufigerder  Fali  ist,  auf  deraeusseren  Flautkeine  Knoten 
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existieren.  Man  kann  auch  hierzwischen  einermehrflaechenhaften  Infiltration  und  einer 
wirklichen  Knotenbildung  unterscheiden;  beide  trifft  man  vorwiegend  da,  wo 
Pflasterepithel  vorhanden  istoder  dieSchleimhautnureine  leichte  M odification  der 
aeusseren  Haut  darstellt.  Knoten  und  Infiltrationen  findet  man  besonders  an  der 
Nasenscheidewand,  den  unteren  M uscheln,  Kehldeckel  und  Kehlkopfeingang.  Von  nicht 
sichtbaren  Schleimhaeuten  sollen  auch  Tracheal-,  Bronchial-  und  Darmschleimhaut 
befallen  werden.  Nach  Babes erkrankt auch  die  M ucosa  desweiblichen  Genitaltracts 
und  der  U rethra. 

Eine  Eigenthuemlichkeit  aller  Schleimhautaffectionen  ist,  dass  sehr  leicht  und 
fruehzeitig  Ulceration  eintritt,  waswohl  aufdie  M itwirkungandereran  den  betreffenden 
Stellen  reichlich  vorhandenerM  ikroorganismen  zurueckzufuehren  ist.  Namentiich  sind 
die  Knoten  und  Infiltrationen  des  Septums,  wo  auch  mechanischeLaesionen  mithelfen, 
oft  selbst  in  wenig  fortgeschrittenen  Faellen  stark  ulceriert  und  Perforationen  der 
Nasenscheidewand  sind  ein  sehr  haeufiger  Befund.  Die  Verdickung  der 
Nasenschleimhautfuehrtzu  einem  ebenfallssehrgewoehnlichen  Symptom,  naemlich 
zu  einem  geraeuschvollen  nasalen  Athmen,  welches  sich  in  Folge  transitorischer 
Schwellungszustaende  und  nach  Anstrengungen  bedeutend  verstaerkt.  Ausgedehnte 
U Icerationen  der  N asenknorpel  fuehren  zur  Bildung  einerSattelnase,  welcheoftfuer 
syphilitisch  gehalten  wird;  esmussdeshalb  hier besonders hervorgehoben  werden,  dass 
die  Bildung  einer  Sattelnase  bei  Lepra  sehr  haeufig  ist  und  vielleicht  in  einem  noch 
groesseren  ProcentsatzederFaellevorkoemmt,  alsbei  Syphilis.  Diezu  Grundeliegende 
Krankheit  laesstsich  durch  den  reichlichen  Bacillenfund  bei  Lepra  unterscheiden;  auch 
scheintmirbei  dieserder  Foetorein  wenigerausgesprochenes Symptom.  Dietypische 
Form  istin  beiden  Faellen  so  ziemlich  dieselbe.  Die  Keh  I ko  pfaffec  ti  o n machtsich  in 
vorgeschrittenen  Faellen  durch  einecharacteristischerauheund  heisereStimmegeltend, 
welchemanchmal  von  erschwerterAthmung  begleitetist,  auch  koennen  in  aehnlicher 
Weise,  wie  bei  Tuberculose  und  Syphilis  durch  Schwellung  und  Ulceration 
I eben  sgefaeh  rl  i c h e Z ustaen  de  en  tsteh  en . 

Wo  Schleimhautulcerationen  bestehen,  was  nicht  nur  haeufig  vorkoemmt,  sondem 
auch  sehr  leicht  uebersehen  wird,  da  werden  dem  Secretein  der  Regei  grasse  Mengen 
von  Bacillen  beigemischt.  Obgleich  dieselben  wahrscheinlich  eine  sehr  kurze 
Lebensdauerhaben,  so  werden  doch  auch  lebende  Bacillen  aufdiese  Weise  weggespuelt 
und  bleiben  in  den  koerperwarmen  Secreten  unter  guenstigen  physikalischen  und 
chemischen  Verhaeltnissen.  Auf  diese  Weise  werden  wohl  die  fuer  Uebertragung 
guenstigsten  Bedingungen  herbeigefuehrt,  namentiich  wenn  dieSecrete,  wie dies unter 
gewissen  Verhaeltnissen  leichtmoeglich  ist,  wiederum  aufeineSchleimhautgelangen. 
Waehrend  eine  Uebertragung  von  cutanen  Laesionen  und  deren  Secreten  aufeineintacte 
oderverletzte  Flautnach  allen  Experimenten  und  klinischen  Erfahrungen  ausgeschlossen 
erscheint,  sind  dieletzteren  miteiner  Uebertragung  von  Schleimhautzu  Schleimhaut 
am  besten  in  Einklangzu  bringen,  waehrend  die  Erfolglosigkeit ei ner solchen  durch  keine 
Experimente  nachgewiesen  ist.  Ich  halte  daher  persoenlich  an  der  Annahme  dieser 
Uebertragungsweisesolangefest,  ais  wir  keine  Gruendegegen  diese  oder  fuer  eine  andere 
haben.  Die  vielen  Thatsachen,  welchezu  Gunsten  dieser Theoriesprechen,  werdeich 
bei  einer anderen  Gelegenheitauffuehren. 

DerVollstaendigkeithalbermoechte  ich  hier  noch  einigeWorteueberdieVersuche 
Lepra  auf  Thierezu  uebertragen,  anknuepfen.  Ich  schickevoraus,  dass  ich  daran  festhalten 
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muss,  dassein  Analogon  zu  menschlicher  Lepra  bei  Thieren  niemalsspotan  vorkoemmt. 
Die  diesbezueglichen  positiven  Angaben  sind  alie  ganz  unzuverlaessig.  Zum  Theile 
stammen  sieauseiner  Zeit,  wo  dasVerstaendnisderAetiologieder  Infectionskrankheiten 
noch  so  gering  war,  und  ein  so  kleines Material  vonThatsachen  vorlag,  dasswir manche 
heutzutage  hoechst  naiv  erscheinende  Anschauung  entschuldigen  koennen;  zum 
anderen  Theile  aber  lassen  sie  sich  in  keiner  Weise  rechtfertigen,  da  sie  von  voei I ig 
incompetenten  Autoren  herstammen  und  jederthatsaechlichen  Begruendungentbehren. 
Leiderduerfen  wirdieselben  nichtganz  mitStilIschweigen  uebergehen,  da  sieeinmal 
publiziertnichtselten  ein  glaeubigesO hrfinden.  In  der Thierpathologi e,  wiesievon 
wissenschaftlichen  M aennern  gelehrtwird,  istvon  Lepra  nichtsbekannt,  obgleich  eine 
solche  Krankheitnichtleichtuebersehen  bleiben  koennte.  Wenn  eine  Krankheit  bei 
Thieren  nichtspontan  vorkoemmt,  obgleich  sie  bei  M enschen  sehr  haeufig  gefunden 
wird,  so  duerfen  wirvon  vorneherein  annehmen,  dassdieselbeauf  Hausthierewenigstens 
in  typischerForm  nichtuebertragbarist.  In  derThatsind  auch  zahlreiche thei Is publizierte, 
theilsnichtbekanntgewordene  Experimente  der  Uebertragung  der  Lepra  aufThiere, 
davon  einigeauf  Affen,  vollstaendig  resultatlos geblieben.  Im  Gegensatz  dazu  wurdein 
einigen  Experimenten  an  Kaninchen  von  Damsch  und  Vossius,  sowie  von  M elcherund 
Ortmann  bei  dem  nach  einigen  Monaten  erfolgtenTodedesThieresein  Befund  erhoben, 
welcher  ais  leproese  Erkrankung  der  Augen,  der  Lungen,  des  Darmkanals  und  der 
Lymphdruesen  aufgefasstwurde.  (Ich  habenurein  mikroscopisches,  von  Melcherund 
Ortmann  herruehrendesPraeparatgesehen,  welchesallerdingseinem  Leprapraeparate 
taeuschend  aehnlich  sieht;  dagegen  hatmirdie  Beschreibung  des  makroscopischen 
Befundesnie  recht  gafai len  wollen.  Besonders  istesdie  Verkaesung  mitAbnahmeder 
Bacillen,  dasAuftreten  von  echten  Riesenzellen  in  den  Knoten  (dieses  wurdezwarim 
ersten  Falle  geleugnet,  spaeter  aber  besonders  betont.  Riesenzellen  mit  10  bis  90 
wandstaendigen  und  polar  angeordneten  Kernen),  sowie  das  vollstaendige  Freibleiben 
derHaut,  welchesnichtin  das  Bi ld  der  Lepra  hineinpassen  will.  Wesener,  welcher  neben 
einigen  erfolglosen  Experimenten  einen  analogen  Sectionsfund  sah,  bezweifeltezuerst 
die  leproese  NatursolcherFaelle,  welchedurch  die  Auto ritaetvom  Baumgarten  gestuetzt 
und  auch  weiter  vertheidigt  wurde.  Fleute  istdie  ganze  Controverse  schon  beinahe 
vergessen,  aber  ich  glaube  doch  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  annehme,  dass  die 
Mehrzahl  derLepraforscheran  die  Moeglichkeit  ei ner  echten  leproesen  Erkrankung  des 
Kaninchenszu  glauben  sich  weigern  wird. 

Selbstdie  U ebertragungsversuche  auf  den  M enschen  haben,  vielleicht  mit  ei  ner 
Ausnahme,  bis  jetzt  nur  negative  Resultateergeben.  O bgleich  esschwerzu  verstehen 
ist,  ist  es  doch  eine  Thatsache,  dass  eine  Reihe  von  Inoculationsversuchen  am 
M enschen  unternommen  wurde  und  resultatlos  geblieben  ist.  Nur  bei  dem  durch  Arning 
geimpften  FlawaiierKeanu,  bei  welchem  ausserlnoculation  auch  Implantation  versucht 
wurde,  bestehtgegenwaertigeineausgesprochene  Lepra  tuberosa,  wie  ich  mich  selbst 
ueberzeugthabe;  lei  der  istdie  Beobachtung  aus  verschiedenen  Gruenden  keineganz 
reine,  auch  istder  Fali  nach  ArningsAbreise  nichtsorgfaeltig  weiter  verfolgt  worden, 
so  dass  das  Resultat  dieses  zwaran  einem  Verbrecher  unternommen  [+]  immerhin 
etwasbarbarischen  Experimentes  von  geringen  [+]  wiran,  dassdie  Lepra  experimentell 
hervorgerufen 

[+]  doch  um  eine  Implantation,  d.h.  um  einen  Infectionsmodus,  welcher  auf 
natuerlichem  Wege  nicht  vorkoemmt  und  uns  ueber  die  natuerliche  Infection 
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ebensowenig  belehrtwiedieerfolgreiche  lm-  oderTransplantation  einesKrebsstueckes 
und  dieGenesedesCarcinomeserklaeren  wuerde. 

Was  man  nach  solchen  negativen  Resultaten  von  Impfungen  mit  dem  stets 
bacillenreichen  Knotensafte  von  den  angeblich  durch  Vaccination  erfolgten 
Uebertragungen  zu  halten  hat,  kann  sich  jederselbstdeducieren.  Wenn  esauch  schwer 
ist,  die  M oeglichkeit  ei nes solchen  Vorkommensin  Abredezu  stellen,  so  fehitesdoch 
andererseitsvollkommen  an  wirklichen  Beweisen  dafuerund  dieangefuehrten  Beispiele 
leiden  theilweisean  in  dieAugen  springenderllnwahrscheinlichkeit.  Dassdierasche 
Zunahmeder  Lepra  auf  Hawai  i nichteine  Folge  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm  ist,  folgt 
schon  daraus,  dass  sie  seit  der  Einfuehrung  der  animalen  Vaccine  durchaus  nicht 
abgenommen  hat.  In  Brasilien,  wo  Lepra  seit  langem  zu  Hause  ist  und  wegen  der 
schlechten  Haltbarkeitder  animalen  Lymphe  und  dergrossen  Pockengefahrimmervon 
Arm  zu  Arm  geimpftwird,  istbisjetztnichteinmal  derVerdachteines solchen  Vorkommens 
vorhanden.  Allerdingssind  in  derSchutzpockenlymphe  Bacillen  nachgewiesen  worden, 
aber  nur  in  Faellen,  wo  ausgebreitete  Lepra  tuberosa  bestand,  d.  h.  in  Faellen,  welche 
auch  wohl  schon  frueherniemand  zur  Impfung  herangezogen  haette;  ueberdiesscheint 
eskaum  wahrscheinlich,  dassdiese  immerhin  bacillenarme  Lymphe gefaehrlichersein 
soll  alsderSaftvon  Knoten. 


I L 
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Fragmento  3 


Ao  empreender,  a pedido  de  alguns  colegas,  uma  exposição  sobre  a lepra  e sobre  as 
questões  mais  importantes  relacionadas  a essa  enfermidade,  baseado  em  minha 
experiência  na  América  do  Sul  e nas  lihas  Sandwich,  devo  pedir  desculpas  se  recorro 
amiúde  a fatosjá  divulgados.  Estou  particularmente  empenhado  em  tratar  do  assunto 
em  suas  conexões,  tanto  quanto  possível,  dando  minhasopiniões  pessoais  apenas  como 
contribuição  a resoluções  futuras  de  problemas  ainda  em  aberto  ou  de  condições  não 
esclarecidas. 

Como  sabem,  a lepra  não  só  é uma  das  mais  antigas  doenças  de  que  se  tem  notícia 
como  também  é uma  das  doenças  cujos  traços  se  pode  acompanhar  por  todas  as  épocas, 
ainda  que  pareça  ter  tido,  em  sua  freqüência,  grandes  oscilações.  Apesar  de  não  ter  sido 
satisfatoriamente  cumprida,  mesmo  de  maneira  aproximada,  a difícil  tarefa  de  reconhecer 
asváriasformasentresi  relacionadas,  esepará-lasde  diferentes  manifestações  patológicas 
parecidas  mas  etiologicamente  distantes,  parece  lícito  supor  que  a maioria  dos  casos 
atribuídos  à morféia  tenha  sido  mesmo  de  lepra,  já  que  alguns  sintomas  são  de  natureza 
tão  evidente  que  dificilmente  deixariam  de  ser  reconhecidos  mesmo  por  um  leigo 
inexperiente.  (O  acúmulo  detaisconhecimentosainda  éfavorecido  pela  longa  duração 
da  doença  e sua  ocorrência  em  grupos.) 

Admite-se  amiúde  que  a doença  tenha  sofrido  acentuadas  modificações  em  sua 
natureza  no  decorrer  dos  tempos;  mas  isso  não  foi,  como  creio,  de  modo  algum 
comprovado.  Recentemente  também  lhefoi  atribuída  malignidade  variável,  conformea 
suscetibilidade  da  raça  acometida  e outros  motivos,  mas  osfatos apontados  podem  ser 
explicados,  após  estudos  mais  aprofundados,  sem  esta  hipótese.  Pessoalmente,  tive  a 
impressão  de  que  estamos  diante  de  uma  espécie  de  enfermidade  muito  constante,  restrita 
ao  gênero  Homo,  sem  apresentar  diferenças  entre  seus  diversos  representantes. 

Do  mesmo  modo,  a opinião  muitas  vezes  externada,  recentemente,  dequea  lepra 
tenha  se  tornado  muito  maisfreqüente  apenas  em  épocas  mais  próximas  tampouco  me 
parece  suficientemente  comprovada.  Um  aumento  ou  decréscimo  da  freqüência  que  fosse 
claramente  reconhecível  no  decorrer  de  alguns  anos  deve  ser,  como  mostra  a experiência, 
uma  rara  exceção,  explicável  porcondições  locais  particulares.  Aliás,  a intensificação  do 
tráfego  internacional  nos  últimos  decêniosfez  surgir  novosfocos,  descobertos  apenas 
maistarde,  enquanto,  poroutro  lado,  algunsfocosantigosse extinguiram  ou  reduziram 
de  maneira  acentuada.  Maso  que  salta  particularmente  aosolhoséter-seaatenção  do 
público  em  geral,  edo  estamento  médico  em  particular,  voltada  recentemente  a este 
assunto.  Casos  esporádicos  são  agora  diagnosticadoscom  maisfreqüência  e,  não  raro, 
explorados  pela  imprensa  diária,  que,  com  fins  sensacionalistas,  exagera  ao  máximo  os 
perigos  dela  decorrentes  para  a região  atingida. 

Ainda  que  a lepra  não  constitua,  em  nossa  opinião,  de  maneira  alguma,  um  alto 
risco  para  a comunidade,  como  algumasoutrasdoençaspara  asquaisem  lugarnenhum 
se  exige  o isolamento,  é importante,  contudo,  que  cada  caso  seja  reconhecido 
tempestivamente.  No  continuado  aumento  do  tráfego  internacional,  o estamento  médico 
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deveria  habituar-se  a considerara  lepra  não  como  uma  singularidade  histórica  e exótica, 
sobre  a qual  grassa  uma  santa  ignorância,  mas,  pelo  contrário,  como  uma  doença  com 
a qual  poderá  se  deparar  em  qualquer  momento  e que  sempre  deve  ser  levada  em 
consideração  nosdiagnósticosdiferenciais.  Infelizmente,  atéo  presente  a regra  tem  sido 
não  identificar  os  casos  de  lepra  em  seu  estágio  inicial,  esubmetê-losfreqüentemente  a 
tratamentos  inúteis,  quando  não  nocivos;  e isto  não  apenas  nos  países  onde  a lepra  é 
desconhecida.  Como  desculpa  pode-se,  sem  dúvida,  dizerque,  mesmo  ondeo  material 
está  disponível,  este  raramente  é utilizado  para  fins  didáticos  e que  a enfermidade, 
principalmente  em  seusprimeirosestágios,  está  mal  descrita  emal  ilustrada  noslivros- 
texto.  Para  possibilitar  o diagnóstico  de  casos  iniciais,  ossintomas  menos  conhecidos  e 
característicos  que  costumam  introduzira  doença  precisam  ser  estudadosem  uma  série 
de  casos  avançados  e inequívocos. 

Para  suspeitar  tempestivamente  da  lepra  em  enfermos  que  viveram  no  exterior  (pois 
suspeito  é,  sem  exceção,  cada  um  que  tenha  vivido  num  paísatingido  pela  lepra),  o 
médico  deveria,  peio  menos,  ter  uma  noção  da  distribuição  geográfica  da  doença. 
Estudando-se  essa  questão  maisa  fundo  chega-se,  entretanto,  logo  à conclusão  deque 
émaisfácil  indicarospoucospaísesabsolutamentesuspeitose,  também, enumeraros 
focosem  que  a lepra  ocorre  com  especial  intensidade.  Entre  ambos  há  um  grande  número 
de  localidadesnasquaisnão  épossível  excluira  possibilidade  de  infecção,  sobre  as 
quais  não  há  dados  suficientemente  confiáveis  e facilmente  acessíveisque  possibilitem 
um  juízo  sobre  a freqüência  e a distribuição  da  doença. 

No  momento  não  se  pode  declarar  inteiramente  isento  de  lepra  nem  mesmo  o último 
continente  a ser  descoberto,  a Austrália.  Mais  intensamente  acometida  é,  em  todo  caso, 
a Ásia.  A seguir  vêm  a África  e a América,  entre  os  quais  não  me  arrisco  a estabelecer 
uma  diferença,  e,  por  fim,  a obviamente  muito  menor  Europa.  Aqui  haveria  que  se  destacar 
como  focos  importantes  a Suécia,  a N oruega,  Portugal,  a Espanha,  a Sicília,  a Romênia, 
as  províncias  do  Báltico,  a Rússia  meridional,  a Península  Balcânica,  bem  como  asilhas 
vizinhas,  sobretudo  Creta.  Também  em  San  Remo  existiu  um  leprosário  com  alguns 
doentes.  A Grã-Bretanha,  a França,  a Alemanha,  a Áustria  e a Suíça  podem  ser 
consideradaslivresdecasosautóctones,  já  queosqueforam  considerados  como  tais 
(excluindo-se  um  único  da  Irlanda)  não  resistem  à análise.  Entretanto,  sempre  há,  nesses 
países,  sobretudo  naquelesquetêm colôniasultramarinas,  algunscasosimportados.  Na 
Europa,  a freqüência  relativa  mais  alta  parece  estar  na  N oruega  e na  Sicília. 

A Ásia  está,  em  todo  caso,  contaminada  em  ampla  extensão.  Embora  nada  saibamos 
informar  sobre  as  possessões  russas,  a China  e a índia  apresentam  um  número  ainda 
maior.  Na  última,  o número  de  leprososé  estimado  em  135  mil,  o que,  tendo  em  vista  o 
grande  número  da  população,  só  poderia  ser  considerado  um  grau  mediano  de  infecção, 
mesmo  se,  o que  não  é improvável,  o número  de  casos  fosse  o dobro.  Na  África,  o Egito, 
a Abissínia  e a região  do  Cabo  tornaram-se  conhecidos  como  intensos  focos  de  lepra; 
ela  não  falta,  porém,  nos  outros  países  situadosà  margem  do  Mediterrâneo  e está,  alhures, 
também  amplamente  distribuída.  É,  porém,  difícil  obterinformaçõesprecisassobreas 
condições  em  outras  partes.  Em  todo  caso,  procede-se  de  maneira  mais  segura  quando 
se  consideram  todas  as  regiões  colonizadas  por  brancos  como  suspeitas  de  lepra. 

A América  do  N orte  ficou,  com  exceção  de  alguns  pequenos  focos  no  Canadá,  em 
M innesota  e na  Louisiana,  livre  de  casos  autóctones,  apenas  em  Nova  York  e em  São 
Francisco  encontraram-se  alguns  leprosos  que  nunca  haviam  deixado  o país.  Além  disso, 
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deve-se  mencionar  que,  tanto  na  Califórnia  como  no  Oregon,  foram  observados 
reiterados  casos  de  lepra  entre  os  chineses.  (Eu  mesmo  vi,  há  pouco,  aqui,  em  uma 
barca,  um  menino  chinês  que  tinha,  em  ambas  as  bochechas,  manchas  eritematosas 
inequivocamente  lepróticas.)  Do  mesmo  modo,  ocorreram  casos,  em  SaltLakeCity,  em 
mórmons  procedentes  do  Havaí.  Finalmente,  há  que  se  assinalar  ser  a lepra  muito  comum 
no  México;  as  regiões  vizinhas  devem,  portanto,  também  ser  consideradas  como 
suspeitas. 

A América  Central  e as Antiihasdevem  ser vistascomo  suspeitasou  seguramente 
infectadas.  Cuba,  Jamaica  e,  sobretudo,  Trinidad  devem  ser  considerados  como  focos 
intensosde  lepra. 

Na  América  do  Sul  a lepra  é amplamente  distribuída,  tendo  ficado  livres  dela  os 
Estados  da  costa  ocidental,  se  é que  se  pode  dar  crédito  aos  relatórios  sobre  o assunto. 

Colômbia  e Venezuela  estão,  de  qualquer  maneira,  infectadas,  mas  não  sei  em  que 
escala,  sendo,  por  outro  lado,  certo  que  astrês  Guianas  representam  focosde  lepra,  em 
boa  parte  dos  tipos  mais  intensos.  No  enorme  Império  brasileiro  a doença  não  está 
uniformemente  repartida,  mas  parece  não  faltarem  nenhuma  das  províncias.  Estimaria 
o número  total  dos  leprosos  em  cerca  de  10  mil,  ou  aproximadamente  1/1.000  da 
população.  (Os  Estados  platinosconstituem,  igualmente,  focosde  lepra,  mas  sobre  eles 
não  foram  divulgadosdados  mais  precisos.) 

D os  arquipélagos  e ilhas  maiores  deve  ser  referida,  além  dos  já  mencionados,  toda 
uma  série  de  focosde  lepra  como  Islândia,  M adeira,  Açorese  IlhasdeCabo  Verde,  além 
de  Santa  H elena,  M adagascar,  Reunião,  M aurício,  muito  gravemente  assolada  pela 
doença,  asSeychellese,  finalmente,  Ceilão,  Japão,  Filipinas,  Molucase  IlhasdeSunda. 
No  Pacífico  são  conhecidos  casos  na  Nova  Zelândia,  no  Taiti  e nas  Ilhas  Fiji  (segundo 
relatos  mais  recentes,  1%  da  população  está  acometida  pela  doença);  ademais,  como  é 
de  conhecimento  geral,  o arquipélago  havaiano  está,  especial  mente,  acometido,  2,5% 
da  população  total  padece  de  lepra,  proporção  que  entre  os  mestiços  ecanacas  alcança 
quase  o dobro.  Aliás,  toda  a Polinésia  deve,  hoje  em  dia,  ser  considerada  como  suspeita. 

N o N orte  teriam  ainda  que  ser  mencionadas,  como  foco  de  lepra,  as  Aleutas. 

Como  vemos,  a lepra  é uma  doença  extraordinariamente  espalhada;  embora  ocorra 
esparsamente,  temos,  contudo,  numa  projeção  muito  modesta,  queestimaro  número  total 
dos  doentes  leprosos  em  um  quarto  de  milhão.  Podem-se  considerar  como  levemente 
infectadas  as  regiões  onde  não  se  atinge  a proporção  de  1/1.000;  como  medianamente 
infectadas  aquelas  em  quea  proporção  alcança  1/1.000;  como  muito  infectadas  aquelas 
ondeo  número  de  doentes  em  relação  aossadios  importa  em  cinco,  ou  mais,  por  mil;  as 
infecções  mais  pesadas,  expressas  em  muitos  pontos  percentuais,  não  são  observadas  em 
populações  brancas  não  miscigenadas.  O nde  não  há  obstáculos  muito  grandes,  não  se 
ultrapassa  a proporção  de  1 a 2/1.000;  esta  pode  ser  considerada  a proporção  que  a 
doença  atinge  quando  deixada  à sua  própria  sorte,  isto  é,  quando  não  é favorecida  nem 
cerceada;  em  taiscondições,  essa  proporção  se  mantém  porlongosintervalosde  tempo. 
É,  em  todo  caso,  em  comparação  com  a sífilis  e a tuberculose,  uma  proporção  muito 
favorável,  e comprova  quea  lepra  se  dispersa,  via  de  regra,  muito  mais  lentamente  que 
aquelas. 

Quanto  à sua  natureza,  a lepra,  segundo  a definição  anatomopatológica,  está 
incluída,  juntamentecom  a tuberculose,  a sífiliseo  mormo  - com  asquaisé  indubitavelmente 
aparentada  -,  entre  as  doenças  granulomatosas.  A estas  seriam  acrescentadas  ainda 
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afecções  menos  semelhantes,  como  o hnoscleroma  ea  actinomicose,  bem  como  uma 
doença  estudada  apenas  em  tempos  mais  recentes  e que,  ao  menos  em  alguns  casos,  é 
extraordinariamente  semelhante  à lepra,  a saber,  a micose  fúngica.  Em  quatro  dessas 
doenças  está  comprovado  que  um  microrganismo  vegetai  é a causa  do  processo 
patológico;  nas  duas  outras  - na  sífilis  e na  micose  fúngica  - a existência  de  um 
microrganismo  é bastante  provável.  Isto  faz  queessasdoenças se  pareçam,  o que,  ademais, 
é justificado  pelas  condições  anatômicas.  G ostaria,  porém,  de  ressaltar,  com  ênfase,  que 
sem  a comprovação  do  momento  etiológico,  todososestudosanatômicostêm  valor 
reduzido  e apenas  provisório;  só  apóso  esclarecimento  do  primeiro  podemos  reconhecer 
a real  expansão  do  processo  e seusestágios iniciais.  Daí  não  podermostirarmuito  proveito 
dosantigosestudosanatômicossobrea  lepra;  após  termos  encontrado  métodos  seguros 
para  a comprovação  dos  bacilos,  tornou-se  necessário  refazer  todo  o trabalho  desde  o 
começo,  e,  apesar  da  literatura  já  bastante  vasta,  uma  série  de  questões 
anatomopatológicas  ainda  aguarda  solução.  Até  agora  as  investigações  têm  sido  feitas 
justamente  apenas  em  casos  em  que  a morte  ocorreu  em  conseqüência  de  processos 
muito  avançados;  nos  casos  nos  quaisforam  pesquisadosestágiosiniciais,  retiraram-se 
pequenosfragmentos  de  epiderme  que  não  podiam  fornecer  esclarecimentos  suficientes. 
Em  virtude  da  compreensão  insuficiente  da  importância  das  investigações 
anatomopatológicas  que  ainda  predomina  na  maioria  dos  países  acometidos  de  lepra, 
só  se  poderá  esperara  conclusão  dessas  pesquisas  tão  extraordinariamente  importantes 
para  toda  a patologia  a longo  prazo. 

Ainda  que  a anatomia  patológica  da  lepra  seja  insuficientemente  conhecida,  pode- 
se  realmente  atribuir  o surgimento  da  doença  a um  bacilo  específico.  Esse  fato  dá  apoio 
a toda  a bacteriologia  moderna.  N ão  conhecemos  exemplo  de  ocorrência,  em  tecidos 
de  pessoas  sadias,  de  aglomerações  maciças  nitidamente  caracterizadas  de  bactérias, 
como  acontece  regularmente  em  casos  adiantadosde  lepra,  correspondendo,  ademais, 
às  modificações  patológicas;  esse  fato  já  bastaria  para  que  os  bacilos  de  proliferação  tão 
peculiar  sejam,  com  grande  probabilidade,  oscausadoresda  doença,  mesmo  que  não 
estejam,  de  resto,  caracterizados.  Sabe-se  que  osbacilosencontradosna  lepra  apresentam 
uma  reação  de  coloração  constante  que  não  ocorre  nas  bactériasda  putrefação  e,  entre 
os  parasitos,  só  é encontrada  na  tuberculose  humana  e na  chamada  tuberculose  das 
galinhas.  Esses  parasitos,  no  entanto,  por  meio  de  cultura  e inoculação,  podem  ser 
comprovados  como  causadores  dos  respectivos  processos  patológicos.  As  diferenças 
várias  vezes  indicadas  na  forma  e na  coloração  não  bastam,  acredito,  para  discernir 
bacilosda  lepra  dos  de  tuberculose.  No  entanto,  o número  e a distribuição  destesnos 
tecidos  humanos  são  tão  diversos  que  a distinção  nos  humanos,  na  maioria  das  vezes, 
não  apresenta  nenhuma  dificuldade  séria.  De  antemão  acrescenta-se  a isso  a 
impossibilidade  de  cultivar  os  bacilos  da  lepra  pelos  métodos  que,  com  sucesso 
comprovado,  foram  empregados  nos  bacilos  da  tuberculose. 

O bacilo  da  lepra  é um  bastonete  cujo  comprimento  varia  entre  cerca  de  3 e 8 micra, 
cuja  espessura  chega  a meio  mícron  eque  possui  um  invólucro  gelatinoso  fino,  mas 
nitidamente  evidente.  Osbacilos,  na  maioria  das  vezes,  se  aglomeram  em  massasdensas 
de  brilho  sedoso,  asquais  retêm  água  com  muita  tenacidade,  mal  permitindo  reconhecer 
os  bastonetes  inclusos.  Sobre  a natureza  e o posicionamento  dessas  massas  que 
freqüentemente  ultrapassam  em  muito  o tamanho  médio  de  uma  célula  epitelial  emais 
parecem  um  aglomerado  destas,  já  houve  muita  controvérsia,  nas  quais  as  partes 
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defenderam  pontos  de  vista  algo  unilaterais.  Após  uma  investigação  longa  eo  mais 
objetiva  possível  das  condições,  parece-me  que  a natureza  e o posicionamento  dessas 
massas  devem  ser  interpretados  da  seguinte  maneira:  um  grande  número  de  bacilos 
penetra  nascéluias  prematuramente  num  momento  em  que  estas  estão  começando  ase 
multiplicar.  Em  conseqüência,  o núcleo  de  células  sofre  uma  modificação,  pela  qual 
passa  a não  aceitar  os  corantes  comuns,  parecendo  também  inchar.  O protoplasma  das 
célulaségradualmente substituído  pelosbacilosem  contínua  proliferação  e pela  massa 
gelatinosa  por  eles  produzida.  Formam-se,  finalmente,  grandes  grumos,  livremente 
situados  entre  as  outras  células.  Esses  grumos  contêm,  regularmente,  bacilosem  seu 
interior  e cavidades  arredondadas  livres  de  bacilos.  Tais  cavidades  foram  denominadas 
"vacúolos"  pelos  autores  que  viam  célulasem  todasas  aglomerações  de  bacilos.  Numa 
interpretação  menosforçada,  podem  ser  entendidas  como  lacunasquecorrespondem 
aos  núcleos  inchados  e degenerados. 

N osgranulomas  lepróticos  encontram-se  grumos  de  bactérias  em  tal  quantidade  que 
seu  volume  chega  a constituir  uma  fração  considerável  da  massa  totai.  O número  de 
bacilos  incluídos  é tão  grande  que  pode  chegar  a milhões  num  pequeno  corte 
microscópico.  Tingindo-seosbacilosde  vermelho  eosnúcleosdascélulasdeazul,  a 
coloração  vermelha  é sempre  reconhecível  macroscopicamente  com  nitidez  em 
nodosidadesantigase,  não  raro,  predominante sobrea  azul. 

Ascélulasque  se  situam  entre  as  massas  lepróticas  têm  o caráter  das  assim  chamadas 
células  epitelióidese  descendem  provável  mente  de  células  fixas  do  tecido  conjuntivo; 
jáosleucócitossósão  encontradosem  número  reduzido.  Células  gigantes  multinucleadas 
com  núcleos  de  posição  marginal  e que  se  destacam  portingimento  não  ocorrem  em 
granulomasde  lepra,  e um  tal  achado  deve  sempre  suscitar  a suspeita  de  tuberculose. 

Soluçõesdeanilinas,  tanto  as  simplesmente  aquosas  como  aquelascom  os  aditivos 
conhe-cidos,  óleo  de  anilina,  carbol  etc.,  tingem  os  bacilos  quando  foram  fixados  por 
aquecimento,  álcool,  sublimado  e similares  de  maneira  lenta,  mas  intensiva.  (Segundo 
pesquisas  de  diferentes  autores,  a coloração  se  processa  de  maneira  algo  maisfácil  que 
nos  bacilos  de  tuberculose,  mas  eu  não  consideraria  essa  diferença  suficiente  para  uma 
diagnose  diferencial.)  A coloração  é retida  tenazmente  durante  iongo  tempo,  resistindo 
até  aos  ácidos  e minerais,  isoladamente  ou  em  combinação  com  o álcool,  um 
comportamento  que,  de  resto,  só  é encontrado  na  tuberculose  humana  ou  das  galinhas, 
bem  como  em  formação  cornificada. 

O metil  violeta  é a substância  maisadequada  para  a coloração,  porfixar-se  com 
maistenacidadee,  quando  guardado  porlongo  período,  não  empalidecer  tão  rápido 
como  afucsina,  na  qual  a mais  bela  coloração  evanesceem  pouco  tempo;  já  o azul  de 
meti  leno  não  se  presta  bem  para  a coloração.  Os  procedi  mentos  de  Lustgarten,  G ram  e 
Gottstein  dão  um  resultado  muito  bom.  Já  na  aplicação  da  coloração  segundo  Ehrlich, 
um  bacilo  raramente  será  tingido  de  maneira  uniforme,  apresentando,  quase  sempre, 
lacunas  incolores  irregulares.  Fui  o primeiro  a descobrir  um  método  pelo  qual  os 
grânulos,  arredondados,  regulares,  de  uma  série  no  protoplasma  se  deixam  tingir  de 
maneira  especi  al  mente  forte  e também  isoladamente.  M aistarde,  U nna  aperfeiçoou  o 
método.  O fato,  que  não  se  enquadrava  nas  teorias  em  voga  na  época,  foi  inicialmente 
descartado  por  N ei sser  com  o comentário  de  que  seriam  produtosde  artifícios  de  técnica 
nas  preparações.  Maistarde,  as  mesmas  rei  açõesvoitaram  a ser  descobertas  em  outras 
bactérias  e com  outros  métodos,  desta  vez  porErnst,  BabeseNeisser,  que  as  publicaram, 
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natural  mente  omitindo  a minha  primazia,  e tiveram  aceitação  geral.  Neisser  reivindicou 
para  osgrânulos  por  mim  descobertos  o status de  elementos  reprodutores,  querendo,  assim, 
elevara  pedra  antes  rejeitada  à condição  de  pedra  fundamentai.  N ão  posso  compartilhar 
de  sua  opinião  e,  com  baseem  considerações  bacteriológicase  clínicas,  devo  expressara 
convicção  de  que  a contração  em  alguns  grânulos  de  protoplasma  signifique  o 
definhamento  letal  ou  sua  proximidade.  Conseqüentemente,  temosqueadmitirqueas 
acumulaçõesde  bactérias  em  grandes  quantidades,  demonstráveis  por  nosso  método, 
sejam  constituídas  em  sua  maior  parte  de  indivíduos  mortos;  isso  explicaria,  por  um  lado, 
porque  tantas  experiênciasde  inoculação  deram  resultados  negativos  e,  poroutro  lado, 
porque  osnódulosguardadosa  seco  ou  em  meio  aquoso  ainda  permitem  reconhecer  tão 
nitidamenteos  bacilos  certamente  mortos.  A substância  queé  tão  resistente  à descoloração 
resiste,  certamente,  também  à destruição  no  bacilo  morto. 

Na  extremidade  dos  bacilos  de  lepra  observam-se,  às  vezes,  intumescências  esféricas 
ou  claviformes;  tais  formações,  às  vezes,  são  encontradas  isoladas.  Que  se  trate  aqui  de 
esporosé,  por  vários  motivos,  pouco  provável;  aliás,  a ocorrência  de  esporos  genuínos 
não  foi  comprovada  com  segurança  em  nenhum  dos  bacilos  próximo-aparentados.  Mas 
não  me  parece  improvável  queosmaisjovensbacilossejam  descoradospor  Ehrlich  e, 
como  tal,  não  possam  sercomprovadoscomo  material  virulento. 

N o que  concerne  à ocorrência  dos  baciiosde  lepra  no  corpo  dosadoecidos,  verificou- 
se,  até  agora,  nos  seguintes  órgãos:  na  epiderme,  no  sistema  nervoso  periférico,  nas 
glândulas  linfáticas,  nos  testículos,  nos  ovários,  no  fígado  e no  baço.  A ocorrência  nos 
pulmões,  nos  rins,  na  mucosa  intestinal,  na  medula  óssea  e no  sistema  nervoso  central  é 
contestada  em  parte,  porque  supostamente  houve  confusão  com  tuberculose;  parecem 
existir,  contudo,  para  esses  casos  menos  freqüentes,  uma  ou  outra  observação 
fundamentada. 

De  um  modo  gerai,  o ponto  de  início  da  neoformação  leprosa  nos  órgãos  parece 
situar-se  no  tecido  conjuntivo  intersticial,  especialmente  nosvasossangüíneosqueo 
percorrem.  As  células  epiteliais  e glandulares  são  invadidas;  os  bacilos  migram  da 
conjuntiva  para  a córnea  e das  mucosas  do  nariz  e da  laringe  para  as  cartilagens 
subjacentes.  No  sistema  nervoso,  acredito,  apenaso  tecido  conjuntivo  intersticial  ea 
bainha  nervosa  são  diretamente  invadidos,  mas  os  elementos  situados  de  permeio 
sucumbem  à atrofia,  acontecendo,  provavelmente,  algo  semelhante  com  a musculatura 
voluntária.  Sobre  estes  últimos,  bem  como  sobre  o comportamento  dosvasossangüíneos 
maiores,  as  observações  são  ainda  insuficientes.  Vi  uma  vez  o tumor  leproso  expandir- 
se  do  nervo  para  a bainha  vascular  secundária,  e acredito  que  isso  ocorra  com  freqüência. 

Não  arrisco  decidir  de  antemão  se  a lepra  atinge  as  serosas,  embora  alguns  fatos 
clínicos  possam  ser  assim  interpretados. 

Passando  agora  a considerara  parte  clínica  da  lepra,  discutirei  osváriossintomasna 
seguinte  ordem: 

1)  afecçõeslepróticasda  pele  e das  mucosas  visíveis; 

2)  lepra  do  sistema  nervoso  e do  aparelho  locomotor; 

3)  lepra  das  glândulas  linfática  e lepra  visceral; 

4)  a seqüência  ea  combinação  das  diferentes  afecções  dos  órgãos. 

Os  sintomas  da  lepra  que  se  desenvolvem  sobre  a pele  e em  seu  interior  são  de 
natureza  muito  variada,  como  se  depreenderá  de  descrição  a seguir.  Parece  conveniente, 
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e também  clinicamente  justificável,  distinguir,  de  saída,  uma  forma  maculosa  e uma  forma 
tuberosa,  principiando  pela  maculosa,  comumente  a primeira  a surgir. 

As  manifestações  da  lepra  maculosa  podem  ser  divididas  em  progressivas  e 
regressivas.  À primeira  categoria  pertencem  a hiperemia,  a infiltração  celuiarea  hipertrofia 
pigmentar;  à segunda,  anemia,  atrofia  pigmentar  eenrugamento  cicatricial. 

A hiperemia  primordial  só  se  manifesta  por  ações  externas;  quando  isso  não  ocorre, 
trata-se  de  uma  hiperemia  permanente.  Ela  leva  à formação  de  um  eritema  difuso,  ou  a 
uma  mancha  nitidamente  delimitada,  observando-se  na  conjuntiva  ou  na  pele  da  face  a 
injeção  mais  pronunciada  de  diferentes  fascículos  vasculares.  Em  pouco  tempo,  as 
manchas  elevam-se  bem  acima  da  superfície,  assumindo,  portanto,  um  caráter 
nitidamente  papuloso,  podendo  a pele,  em  casosmuito  raros,  esticar-se,  ficando  lisae 
brilhante  como  na  erisipela.  A pele  tem,  maisfreqüentemente,  consistência  normal, 
apresentando,  às  vezes,  escamasfinasou  grosseiras.  Em  casos  mais  raros,  a superfície 
apresenta  um  aspecto  verrugoso,  condi iomatoso  pela  excrescência  das  pápulas cutâneas, 
ou  com  pregas  profundase  coberta  de  intumescências  buibosas.  Tais  alterações  podem 
alcançardimensõesmuito  grandes,  atingindo,  porexemplo,  maisquea  metadedo  dorso 
ou  quase  uma  perna  inteira.  Por  vezes,  a semelhança  com  nervos  vesiculosos  é 
extremamente  grande,  e,  em  taiscasos,  também  a temperatura  da  parte  afetada  da  pele 
é nitidamente  maiselevada  que  a do  entorno. 

Os  contornos  das  manchas  são,  sobretudo  quando  se  trata  de  formas  menores, 
freqüentemente  curvas  simples,  abrangendo  aproximadamente  um  campo  circular, 
elíptico  ou  oval.  Em  eritemas  maiores  a iinha  externa  é sinuosa,  circinada.  Nas  manchas 
acentuadamente  proeminentes,  com  superfície  acidentada,  o perímetro  fica,  entretanto, 
bastante  irregular,  à feição  de  mapas  cartográficos  em  que  não  só  há  projeções 
peninsularese  entalhes  em  forma  defiordes,  mastambém  numerosas  ilhas  destacadas. 

M uitas  vezes  ocorre,  em  vez  de  uma  mancha  homogênea,  uma  borda  vermelha 
entre  0,5  e alguns  centímetros  de  largura,  semelhante,  para  continuar  com  a analogia 
dos  mapas  geográficos,  à forma  de  algumas  ilhas  de  coral,  os  chamados  atóis.  A área 
cutânea  abrangida  é normal  ou  algo  atrofiada,  como  velhas  cicatrizes  superficiais, 
parecendo-se  com  uma  cicatriz  de  vacinação.  Em  conseqüência  disso,  a afecção  não 
raro  assemelha-se  bastante  a um  lúpuseritematoso.  Se  este,  como  se  tem  afirmado  amiúde, 
representa  uma  afecção  filiada  à tuberculose,  deve  constituir  um  estágio  análogo, 
geralmente  não  encontrado  nessa  doença. 

Essas  áreas,  delimitadasporuma  zona  avermelhada  e saliente,  podem,  igual  mente, 
alcançardimensõesmuito  grandes;  em  tais  casos  a orla  não  éigualmente  nítida  em  toda 
a extensão,  podendo,  sobretudo  no  ápice  das  extremidades,  faltarem  grandes  trechos, 
encontrando-se  então  somente  faixas  estreitas festonadas  de  vermelho.  Estas  são  um 
sintoma  extremamente  característico  da  lepra,  sobretudo  se  ocorrem  na  face,  onde 
freqüentemente  ultrapassam  as  fendas  bucal  e ocular. 

Asmanchashiperêmicase  pápulas  têm  duração  variável;  em  raroscasos,  sobretudo 
no  início  da  doença,  podem  desaparecer  após  poucos  dias,  de  modo  que  pode  haver 
confusão  com  eritema  multiforme,  erupções medicamentosase quejandos.  Poroutro 
lado,  é característico  da  doença  um  longo  decurso,  uma  duração  de  meses  ou  mesmo 
de  anos,  especial  mente  no  caso  das  formas  ammiltàren. 

A hiperemia  local  e a formação  de  pápulas  raramente  subsistem  muito  tempo  sem 
sofrer  uma  intensificação  do  pigmento:  a cor  muda,  graças  ao  deslocamento  do  sangue, 
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de  vermelho-acastanhado  para  castanho-sujo.  Essa  pigmentação  ocorre,  em  geral,  de 
maneira  gradual,  mas  pode  surgir  muito  rapidamente.  Eu  mesmo  vi,  em  poucos  dias, 
pápulas  recentes  vermelho-puro  transformarem-se,  pela  diminuição  da  hiperemia,  em 
manchas escurasda  cordeum  cloasma,  e mesmo  o surgimento  de  um  nevo  pigmentar. 

Leloire  N ei sser assinalam  quetambém  ocorre  uma  pigmentação  primária,  embora  eu 
nunca  tenha  conseguido  provasde  sua  existência;  acredito  que  sejam  sempre  precedidas 
pela  formação  de  manchas  hiperêmicas,  as  quais,  por  serem  de  curta  duração,  passam 
facilmente  despercebidas.  Assim  também  vê-se  aparecer  amiúde,  na  esclerose  conjuntiva, 
manchas  castanhas  que  são  consideradas  por  alguns  autores  como  um  dos  primeiros 
sintomasda  lepra.  Tenho,  contudo,  observações  precisas  para  comprovar  que  uma  injeção 
de  di  versos  vasos  conjunti  vais,  lembrando  a conjunctivitisphlyctaenularis,  precede  de 
muito  a formação  de  pigmento,  constituindo  por  meses,  e mesmo  poranos,  o único  sintoma 
da  lepra. 

Em  alguns  raros  casos  isolados  a situação  é inversa.  N esses  casos,  comumente  temos 
um  campo  hiperêmico  circundado  por  uma  orla  anêmica,  no  qual  formam-se 
posteriormente  manchascastanhascom  zona  marginal  clara,  sendo  esse  sintoma  notório 
efreqüentemente  de  ionga  duração,  enquanto  a alteração  de  vascularização  dura  pouco 
tempo. 

Tenho  que  intercalar  aqui  uma  breve  observação  referente  ao  comportamento  dos 
sintomas  descritos  nas  diferentes  raças. 

Em  raçasdecor,  a coloração  da  peletorna-se,  pela  hiperemia,  maisescura,  enquanto 
a vermelhidão  propriamente  dita  passa,  nos  povos  escuros,  despercebida.  A injeção  das 
manchas  de  lepra  é,  no  entanto,  tão  forte  que  mesmo  nos  havaianos,  bastante  morenos, 
ainda  aparece  nitidamente  vermelha.  Destaca-se  mais  ainda  nosmongóis.  A anemia  faz  a 
pele  das  raças  escuras  parecer  mais  clara,  sendofácil  nelas  percebera  despigmentação, 
que  em  peles  mais  claras  é menos  perceptível;  nestas,  em  compensação,  os  mais  leves 
grausde  pigmentação  são  percebidossem  esforço.  A pigmentação  forte,  mesmo  nas  raças 
bastante  escuras,  ainda  se  destaca  nitidamente.  U ma  pele  moderadamente  pigmentada, 
como  é encontrada  nos  mestiçosde  havaianoscom  brancos,  permite  reconhecer todasas 
modificações  sem  esforço,  formando  imagensmuito  características.  Dequalquer  maneira, 
só  se  adquire  uma  idéia  correta  da  variedade  dos  sintomasde  lepra  na  pele  depois  de  os 
ter  observado  em  várias  raças. 

N unca  pude  acompanhar  pessoalmente  a formação  das  manchasde  lepra  anulares; 
os  eritemas  que  surgi  ram  aos  meus  olhos  eram  sempre  homogêneos.  Inclino-me,  porém, 
à opinião  de  que  o centro  dosanéis,  mesmo  quando  tem  aparência  inteiramente  normal, 
havia  sido  atingido,  sarando  posteriormente.  Embora  com  freqüência  esse  processo  ocorra 
apenas  na  superfície,  há  casos  em  que  se  aprofunda,  provocando  nítidas  alterações. 

Nasmanchashiperêmicasnem  sempre  se  pode  comprovar  com  nitidez  uma  redução 
de  sensibilidade,  já  que  elas  amiúde  apresentam,  sobretudo  na  periferia,  uma 
sensibilidade  muito  fina.  Algumas  vezes,  principalmente  no  começo  daafecção,  parece 
ocorrer  mesmo  hiperestesia.  Nos  casos  em  que  há  diminuição  da  sensação  de  dor,  que 
pode  ocorrer  sem  a perda  do  sentido  do  tato,  este  achado  é do  maior  significado 
diagnóstico. 

Afora  as  manchas  hiperêmicas  e hiperpigmentadas,  ocorrem  também,  como  já  foi 
mencionado,  manchas  hipocromáticas,  pobres  em  pigmento.  Estas,  atéondetenho  visto, 
nunca  se  desenvolvem  primariamente,  mas  originam-se  a partir  das  primeiras;  neste 
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processo  a vermelhidão  empalidece,  e a infiltração  desaparece  por  reabsorção  ou 
definhamento  cicatricial.  Não  posso  afirmar  se  uma  pigmentação  evidente  sempre 
precedeàsmanchashipocromáticas,  masécerto  queisso  acontece freqüentemente. 

As  manchas  brancas,  ou  pelo  menos  maisclaras,  nunca  seapresentam  so  erguidas. 
Sua  forma  é arredondada,  ocupando  em  parte  expansões  de  eritemas  uniformes 
precedentes,  em  parte  o centro  de  formas  anulares  anteriores,  descritas  anteriormente. 
Em  raros  casos  essas  manchas  têm  a forma  de  anel,  envolvendo  um  campo  avermelhado 
ou  pigmentado.  Nelas,  quase  sempre  se  constata  uma  sensibilidade  reduzida,  e podem- 
se  observar  outros  sintomas  de  atrofia. 

Vejo  tais  manchas  empalidecidas  não  como  mais  uma  exteriorização  da  doença 
instalada,  mascomo  um  estágio  decura  maisou  menoscompleta.  Nas  áreas  em  que 
não  há  mais  uma  zona  marginal  hiperêmica,  não  se  observa  um  crescimento  dessas 
manchas;  elas  podem,  ao  contrário,  após  longa  permanência,  novamente  desaparecer; 
esse  desaparecimento  é acompanhado  por  um  restabelecimento  da  sensibilidade.  Isto 
acontece,  contudo,  muito  gradualmente,  mais  em  toda  a superfície  do  que  a partir  da 
periferia,  podendo  o processo  em  curso  decididamente  ser  acelerado  por  meios 
estimulantes. 

A palidez  dessas  manchas  baseia-se  não  somente  numa  subpigmentação,  mastambém 
numa  anemia  nitidamente  presente.  Vi  sobre  essas  manchas  o exantema  morbiloso 
aparecer  com  muito  retardamento  e debilitado.  As  manchas  pálidas  nunca  são  de  um 
branco  puro,  e os  pêlos  nelas  presentes  são  também  descorados.  O pigmento,  como  o 
exame  microscópico  revela,  não  desaparece  completamente. 

A lepra  maculosa  inicia-se,  via  de  regra,  com  poucas  manchas,  não  raro  com  uma 
única.  Achei-a  mais  freqüentemente  na  face  (região  da  testa  ou  das  bochechas),  não 
raramente  no  dorso  do  pé  ou  na  região  basal  da  mão;  uma  vez  vi  a primeira  localização 
no  lado  anteriordo  tórax.  Quando  a primeira  mancha  adquire  dimensões  maiores,  é 
possível  comumente  descobrir  outras,  menos  conspícuas,  procedendo-se  a um  exame 
meticuloso.  O posteriordesenvolvi mento  da  lepra  maculosa  dá-se  lentamente,  podendo, 
porém,  resultarem  alterações  tão  i ntensasnascondiçõesde  vascularização  e pigmentação 
que  as  partes  normais  só  podem  ser  detectadas  por  estudos  mi  nuciosos.  O s desenhos 
que  se  formam  nesse  processo  são,  às  vezes,  muito  evidentes,  e de  modo  algum  feios. 

O surgimento  e a forma  das  manchas  de  lepra  foram  relacionados  tanto  com  as 
ramificaçõesdosnervoscutâneoscomo  com  as  dos  vasos  cutâneos.  Como  em  muitas 
suposições  de  aceitação  geral,  também  esta,  segundo  a qual  a formação  das  manchas 
seja  explicável  pelo  adoecimento  de  algumas  ramificações  nervosas,  carece  de 
comprovação  factual.  O mesmo  sepodedizerda  hipótese  deum  adoecimento  primário 
do  sistema  vascular.  Certamente  vasos  e nervos  desempenham  um  papel  na  formação 
dasmanchas,  mas,  pelos  dadosfactuaisdisponíveis,  apenas  suas  ramificações  terminais 
são  sucessivamente  envolvidas  no  processo  patológico  progressivo  que  se  dá  na  pele.  Já 
que  os  sistemas  periférico  nervoso  e vascular  são,  ambos,  dispostos  de  maneira 
bilateralmente  simétrica,  as  afecções  deles  dependentes  deveriam  ficar  restritas  a um 
lado  do  corpo,  ou  transpor  a linha  mediana  de  maneira  muito  insignificante.  Isso  não 
ocorre  necessariamente  nas  manchas  leprosas:  tendo  dado  atenção  precisa  a essas 
condições,  encontrei  toda  uma  série  de  casos  em  que  não  só  as  manchas  ultrapassam 
significativamente  a linha  mediana,  como  até  estavam  maisou  menos eqüitativamente 
distribuídas  em  ambosos  lados.  Observei  esse  comportamento  na  fronte,  no  queixo,  no 
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dorso  e,  em  uma  sériedecasos,  na  região  lombar.  As  referidas  teorias  só  poderiam  se 
justificar  pela  comprovação  da  existência  de  troncos  nervosose  vasculares  ímpares  nos 
pontos  mencionados.  U ma  afecção  localizada  nos  centros  nervosos  poderia,  antes, 
fundamentar  esses  sintomas,  mas  há  também  muitasobjeçõesatal  hipótese.  A distribuição 
dasafecçõesé,  aliás,  não  raro,  simétrica,  maso  éem  traços  grosseiros,  não  precisos: 
muito  freqüentemente  falta  qualquer  simetria.  O sfatosexplicam-semaisfacilmente,  dessa 
maneira,  pela  suposição  de  que  a matéria  peccans  serve-se  do  sistema  vascular  como 
veículo  para  alcançar  a pele  e,  aí  chegando,  continua,  deforma  independente,  a espalhar- 
se  centrifugamente,  da  mesma  maneira  queasdermatomicoses,  a erisipela  eo  lúpus 
eritematoso. 

Asmanchassão,  na  maioria  das  vezes,  encontradas  na  face,  nos  lados  distensores 
das  extremidades,  dorso  e nádegas,  sendo,  porém,  eventual  mente  observadas  em  quase 
todas  as  partes,  mesmo  naspalmasdasmãosenosdedos.  Mais  freqüentemente,  contudo, 
tornam-se  pouco  nítidas  e apagadas  no  ápice  das  extremidades. 

Em  casos  isolados  verificam-se,  nasproximidadesdas  manchas,  intumesci  mentos  de 
nervossuperficiais. 

Creio  ter  esgotado  com  isso  os  sintomas  cutâneos  da  lepra  maculosa,  voltando-me 
agora  a uma  breve  consideração  sobre  os  achados  anatômicos  dessa  forma.  Infelizmente, 
o material  examinado  ésofrível,  baseando-se,  na  maioria  das  vezes,  em  fragmentosda 
pele  retirados  de  viventes,  que  por  isso  são,  além  de  pequenos,  freqüentemente 
superficiais.  Enquanto  a lepra  ocorrer  exclusivamente  sob  essa  forma,  não  conduz  a 
sinto  mas  graves,  muito  menosà  morte;  associando-se,  contudo,  a essesoutros  sintomas 
o exame  deixa  de  ter  valor  comprobatório  para  as  questões  mais  importantes.  Daí 
podermos  dizer  o seguinte: 

Nas  partes  avermelhadas  encontramos  uma  infiltração  celular  da  peleedo  tecido 
subcutâneo  - que  corresponde  aos  achados  macroscópicos-  ascendendo  atéo  limite 
epitelial;  algumasvezes,  também  deve  haververdadeirascélulasgigantes,  do  que,  porém, 
devo  duvidar.  Bacilos  foram  por  outros  e por  mim  procurados  em  vão.  Quando 
encontrados,  parecia  tratar-se  de  casos  complicados,  e,  tal  como  ocorre  na  lepra  tuberosa, 
estavam  dispostosfora  dosnódulosou  em  seu  desenvolvimento  inicial.  Nospontos 
empalidecidostambém  desapareceu  a infiltração;  em  um  caso  por  mim  examinado  pôde- 
se  verificar  nitidamente,  apesar  da  brancura  na  pele,  uma  camada  de  pigmento.  N esses 
pontos  encontra-se,  amiúde,  uma  degeneração  obliterantedasartériascutâneasmenores, 
a qual  provável  mente  define  a contento  a anemia. 

Pela  dificuldade  de  comprovação  dos  bacilos,  a lepra  maculosa  filia-se  ao  lúpus 
vulgar.  Se  os  resultados  negativos  decorrem  de  ausência,  escassez  ou  posicionamento 
maisprofundo  dosbacilosou,  ainda,  do  fato  denão  serem  passíveis  de  coloração  pelos 
mesmos  procedimentos,  é uma  questão  ainda  aberta  e cuja  solução  promete 
esclarecimentos  interessantes  também  para  outras  enfermidades. 

Em  um  caso  em  que,  afora  a descrita  afecção  ocular,  a face  toda  estava  livre,  pude 
comprovar,  nasglândulaslinfáticasmaxilares,  abundantes  bacilos. 

Passo  agora  aos  sintomas  cutâneos  da  lepra  tuberosa.  Esta  é observada  em  três 
diferentes  formas,  como  embolia  cutânea  ou  eritema  nodoso  da  lepra,  como  formação 
de  nódulo  ou  como  infiltração  cutânea  extensa. 

O eritema  nodoso  de  lepra  é constituído  porinfiltraçõesavermelhadasdesurgi mento 
rápido  não  nitidamentedelimitadasequeseintercalam  na  pele,  ultrapassando-a  um 
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pouco.  A irrupção  dessasinfiltraçõeséfreqüentemente acompanhada defebrealta, que, 
não  raramente,  a antecede  em  vários  dias.  Habitualmente  não  são  maiores  que  uma 
moeda  dedoismarcos,  podendo,  contudo,  em  algunscasos,  alcançaro  tamanho  de 
uma  mão.  O eritema  nodoso  de  lepra  distingue-se  do  eritema  nodoso  comum  por  não 
apresentar  uma  alteração  secundária  da  cor  da  hemorragia  nem  uma  escamação, 
localizando-se  amiúde  nas  mais  variadas  partes  do  corpo  e,  muito  especial  mente,  pela 
transformação  posterior,  ainda  que  de  uma  pequena  fração,  em  nóduloslepróticos.  Nestes 
casos,  a infiltração  primeiramente  se  reduz  por  ser  o edema  abundantemente  absorvido, 
o que  faz  que  o centro  cresça  lentamente  para  constituir  um  nódulo  mais  ou  menos 
proeminente. 

O eritema  nodoso  foi,  que  eu  saiba,  pioneiramente  investigado  por  mim.  Encontrei 
edema  e inchação  gelatinosa  num  tecido  conjuntivo  no  qual  o microscópio  mostrou 
aglomerações  cilíndricas  efusiformesde  células  granulosas.  Estas  envolviam  claramente 
asartériasmenoresesuasbainhaslinfáticas.  No  centro  dessas  aglomerações  decélulas, 
não  raramente  alcançando  atéa  margem  delas  e até  onde  se  podia  reconhecero  lúmen 
do  vaso,  situavam-se  densos  tratos  de  bacilos  de  lepra;  além  disso,  também  se 
encontravam  grânulosem  forma  de  cocos  que  davam  a mesma  reação  e alguns  leucócitos 
multinucleadosdispostosem  filei  rascom  núcleos  intensamente  corados.  Em  alguns 
pontos  encontrei  no  microscópio  a estrutura  conclusa  de  um  nódulo  de  lepra. 

O achado  microscópico  também  confirma,  portanto,  que  temos  de  nos  haver  aqui 
realmentecom  uma  forma  inicial  da  lepra  tuberosa.  Uma  confusão  com  as  erupções  da 
lepra  maculosaé,  com  alguma  experiência,  quase  impossível.  Apesardisso,  não  sejustifica 
falar  de  um  pré-estágio  maculoso  da  lepra  tuberosa,  com  o que  algunsautores  ocasionam 
grande  confusão.  Tampouco  se  pode  dizer  que  o eritema  nodoso  seja  freqüentemente 
um  precursor  da  lepra.  Ao  contrário,  temos  neste,  diante  de  nós,  a forma  nodosa,  na 
qual  a maior  parte  desses  germes  de  tubérculos  leprosos  ou  nódulos  provisóriosjá  foram 
abortados  sem  deixar  atrás  de  si  mudanças  macroscópicas.  M as,  mesmo  nos  casos  em 
que  isso  aconteça  integral  mente,  temos  de  nos  conscientizar  que  a lepra  deixou  de  ser 
uma  enfermidade  apenas  local . Temos  que  nos  dar  conta  de  que  estamos,  certamente, 
diante  de  uma  embolia  bacilar  e de  que  alguns  dados  da  literatura  levam  a crer  que  esse 
estado  de  coisas  também  ocorre  na  tuberculose  e na  sífilis. 

Os  nódulos  leprosos  da  pele  podem  também  se  formar  gradual  mente,  apresentando- 
se,  então,  como  pequenas  intumescências  localizadas  na  parte  mais  profunda  da  pele, 
habitual  mente  do  tamanho  de  uma  ervilha,  até  de  um  feijão,  deforma  comprimida  a 
semi-esférica.  A pele  que  os  reveste  pode  ser  de  consistência  normal,  e também  fica 
assi  m nos  raros  casos  em  que  os  nódulos  não  continuam  a se  desenvolver.  Podem  ser 
vistos,  porvezes,  pacientes  nosquaissobreo  tronco,  mormente  nas  costas,  aparecem 
inúmeros  pequenos  nódulos  da  corda  pele,  de  reduzida  proeminência  e delimitação 
pouco  nítida,  sem  que  nenhum  tenha  desenvolvimento  ulterior.  Via  de  regra  - e isto 
vale,  sobretudo,  para  os  nódulos  do  rosto  -,  o posicionamento  é muito  superficial, 
estando  a pele  nas  raças  mais  claras  nitidamente  avermelhada,  tendendo  para  o amarelo 
ou  para  o moreno,  o que  é ocasionado  pelo  início  da  formação  de  pigmento.  O pequeno 
tumor,  que  inicialmente  se  assemelha  a uma  pápula  em  forma  de  líquen,  abaúla-se  com 
nitidez  cada  vez  maior,  tornando-se  maisesférico.  Em  algunscasos  torna-se  nitidamente 
pedunculado,  como  um  fibroma  molluscum pendulum,  crescendo,  excepcionalmente, 
até  o tamanho  de  uma  noz.  Exemplares  menores  são  por  vezes  quase  translúcidos  e 
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brilham  como  a cera,  o que  ocorre,  sobretudo,  nas  aletas  nasais.  Vários  tubérculos 
leprosos  situados  juntos  podem  vira  se  achatar  mutuamente.  Apóslonga  existência, 
freqüentemente  anos,  os  nódulos  podem  gradualmente  desaparecer,  embora  a pele 
adelgaçada  e plissada  denuncie  sua  localização  por  longo  tempo.  Em  outros  casos  os 
nódulos  perdem,  como  conseqüência  de  ações  externas,  sua  cobertura  epidérmica, 
começando,  então,  a supurar,  transformando-se  em  ulceraçõesde  baixa  capacidade 
cicatrizante,  asquaiseclodem,  por  vezes,  em  proliferações  de  granulações.  Em  raros 
casos  depara-se  com  nódulos  dispostos  em  anel  ou  com  um  grande  tubérculo  que 
assume  a forma  anular  pelo  afundamento  do  centro.  Em  todo  caso,  raramente  ocorre 
umacicatrização  escleral. 

As  infiltrações  da  lepra  tuberculosa  podem  ser  identificadas  como  tubérculos  rasos, 
comparáveis,  em  forma  e resistência,  a uma  esclerose  inicial  sifilítica.  Suasdimensões 
variam  muito.  Embora  comumente correspondam  à confluência  dealgunstubérculos 
de  tamanho  moderado,  vi  pessoal  mente  atingirem  a extensão  de  meio  palmo. 

Tubérculos  e infiltrações  não  só  passam  de  uns  a outros  como  também  se  combinam 
de  tal  maneira  que  às  partes  infiltradas  se  sobrepõem  nódulos  secundários. 

A localização  maisfreqüentedosnódulosénaface,  sobretudo  nas  seguintes  partes: 
arcos  das  sobrancelhas,  pele  da  fronte,  região  das  bochechas,  aletas  nasais  e,  muito 
especialmente,  lóbulosauricularese  bordo  livre  das  orelhas.  Raramente  são  vistossobre 
o dorso  do  nariz,  lábiose  queixo,  e nunca  foram  observados  no  couro  cabeludo. 

No  tronco,  freqüentemente,  ostubérculosfaltam  por  completo  mesmo  em  casos 
conspícuos,  ou  se  espalham,  em  número  relativamente  reduzido,  sobre  o peito,  o ventre 
eo  dorso.  As  regiões  inguinais  parecem  ficar  sempre  livres.  Porém,  os  tubérculos  são  de 
vez  em  quando  observados  no  pênis,  sobretudo  no  prepúcio. 

Os  membros,  via  de  regra,  também  só  exibem  nódulos  esparsamente.  Na  maioria 
dasvezes,  são  encontrados  no  antebraço.  A região  patelarfica  habitual  mente  livre,  mas, 
estranhamente,  vi,  numa  ocasião,  justamente  nesse  ponto  uma  aglomeração  de  nódulos. 
Tubérculos  propriamente  arredondados  são  extremamente  raros  em  dedos  e artelhos, 
maso  dorso  dasprimeirasfalangesécomumente ocupado  poruma  infiltração  em  forma 
de  almofada. 

U ma  única  vez  vi  um  nódulo  aparecerem  cima  de  um  eritema  ainda  subsistente; 
tratava-se  de  uma  mancha  nas  nádegas. 

As  infiltrações  difusas  e em  forma  de  almofadas  são  mais  freqüentes  na  face, 
provocando,  amiúde,  hipertrofiasuniformesnasorelhas,  sobretudo  noslobos;  aparecem 
também  na  região  das  sobrancelhas,  fronte  e bochechas.  A parte  cartilaginosa  do  nariz 
é freqüentemente  intumescida  de  maneira  difusa,  como  na  elefantíase.  Algumasvezesa 
consistência  das  infiltrações  da  face  é flácida  e macia,  lembrando  mais  lipomas  ou  cutis 
pendula. 

Afora  ossintomasjá  assinalados,  resta  mencionar  mais  uma  característica  para  a 
lepra  tuberosa,  a saber:  uma  cianose  crônica,  um  congestionamento  no  âmbito  dos 
membros,  nitidamente  visível  nas  mãos  e antebraços  que,  sem  ser  propriamente  um 
edema,  contribui  para  o aumento  do  volume  das  respectivas  partes.  A causa  desse  sintoma 
notório  ainda  não  foi  suficientemente  estudada. 

Quanto  à distribuição  dossintomastuberosos,  éraro  que  se  encontre  apenas  um 
único  nódulo.  Observei  nódulosuma  vez  na  aleta  nasal,  nasnádegaseno  meio  da  tíbia 
eduasvezesno  queixo,  um  dosquaisna  linha  mediana.  Mais  freqüentemente  vêem-se 
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acometidososdoislobosauriculares,  asbordasdo  trago  ou  osarcosdas sobrancelhas. 
Via  de  regra,  asafecçõessão  múltiplas  edispostascom  uma  certa  simetria  nos  pontos  de 
predileção.  U ma  grande  raridade  foi  um  caso  que  vi  uma  vez,  de  pronunciada  lepra 
tuberosa  restrita  à mão  e ao  antebraço  de  um  só  lado. 

Além  das  alterações  já  descritas,  encontram-se  na  pele  dos  leprosos  outras  que 
provavelmente  dependem  de  lesões  neurais  leprosas  sem  ter,  por  isso,  um  cunho 
específico.  São  ascondiçõesda  pitiríase,  da  ictiose,  da  glossyskin,  e também  dasanomalias 
da  transpiração:  hiperidrose  e anidrose.  Edema  e intumesci  mentos  do  tipo  dos  que 
ocorrem  na  elefantíase  são,  não  raro,  observados  nos  membros.  Além  disso,  deve  ser 
mencionado  o pênfigo  genuíno,  com  vesículas  múltiplas  nítidas  de  duração  mais  longa 
e,  também  nesse  caso,  parecendo  estar  restrito  a certas  áreas  nervosas  adoecidas. 
Comumente  as  vesículas  se  encontram  mais  isoladas  e apenas  nas  extremidades  dos 
membros;  perdendo-se  a cobertura  epidérmica  precocemente,  vêem-se,  então,  somente 
lesõescutâneas  superficialmente  avermelhadase  úmidas.  Estas  podem  sarar  sem  cicatrizes, 
sendo,  porém,  por  sua  posição  e pela  ausência  de  sensações  dolorosas,  facilmente 
expostas  a variados  ferimentos  e infecções,  de  modo  que  duram  por  muito  tempo, 
supurando  e sarando  com  cicatriz.  Está  também  fora  de  dúvida  que  muitas  dessas  vesículas 
são  provocadas  pelo  calor  e pela  pressão,  bastando  para  tanto  intervenções  reduzidas, 
que,  em  condições  normais,  seriam  incapazesdeprovocarosmesmos  resultados. 

A formação  de  calosidades  e ulcerações  está  baseada  em  condições  semelhantes. 
As  mais  conhecidas  são  as  úlceras  perfurantes  das  solas  dos  pés.  Estas  encontram-se 
sobretudo  nos  calcanhares,  mastambém  na  altura  dasepífisesdosossosmetatársicose 
em  torno  da  última  falange  do  grande  artelho;  ocasional  mente  acham-se  também  em 
outros  pontos.  São  ulcerações  decubitais  aprofundadas  de  forma  afunilada,  com  pouca 
secreção,  estando  em  sua  origem,  indubitavelmente,  a pressão  sobre  uma  superfície 
cutânea  insensível  e certamente  mal  nutrida;  pode-se,  no  entanto,  comprovarque,  não 
raramente,  uma  calosidade  desempenha  papel  importante  no  processo.  Ao  espessamento 
do  estrato  córneo  circundante  deve-se  também,  em  parte,  o odorpeculiardesagradável 
e a cura  demorada.  Q uando  não  há  tratamento  adequado,  esse  processo  nem  se  inicia, 
ganhando  as  úlceras  mais  extensão  e profundidade.  Elas  representam,  porém,  já  nos 
seus  primórdios,  um  sintoma  característico  muito  comum. 

Essas  lesões  não  são,  porém,  restritasàssolasdospés,  encontrando-se  também  em 
outras  partes,  sobretudo  na  superfície  das  mãos,  se  bem  que  com  menos  intensidade  e 
freqüência.  Particularmente  característica,  e não  muito  rara,  embora,  que  eu  saiba,  ainda 
não  descrita,  é a formação  de  grandes  calosidades  sobre  o olecrânio,  oriundas  do  apoio 
dos  braços. 

N a lepra  tuberosa  a investigação  microscópica  fornece,  igualmente,  como  base  do 
processo  patológico  uma  inclusão  na  cútisdeum  aglomerado  de  células  que,  em  sua 
maioria,  apresenta  a natureza  de  células epitelióides,  se  bem  que  também  se  encontrem 
mastócitose  leucócitos.  Elassão,  na  altura  dosnódulos,  densamente  comprimidas,  de 
modo  que  todo  o tecido  conjuntivo  fibroso  parece  ter  desaparecido  nesses  pontos;  de  lá 
partem  numerosas  ramificações  em  estreitos  tratos-  sobretudo  ao  longo  dosvasosentre 
osfeixesde  tecido  conjuntivo  na  pele,  aparentemente  normal,  e no  tecido  hipodérmico. 
A camada  epitelial  fica,  ao  contrário,  livre  de  modificações  claramente  perceptíveis. 

Enquanto  parecem  faltar  bacilos  nos  eri temas  leprosos,  os  mesmos  aparecem  até 
onde  alcança  a infiltração  celular,  em  toda  parte,  em  quantidades  enormes.  Os  bacilos 
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formam,  aí,  longos  feixes,  em  amontoados  menorese  maiores,  densamente  comprimidos, 
crescendo  na  altura  dosnódulosem  grumos  gigantescos,  os  quais  superam,  em  tamanho, 
muitíssimo  todos  os  elementos  celulares  do  corpo  humano.  O número  de  bacilos  parece 
depender  essencialmente  da  idade  do  nódulo.  Ao  serem  tingidos,  não  apenas  sua 
coloração  é facilmente  perceptível  no  nível  macroscópico,  mas  pode  acontecer,  no  caso 
de  haver  coloração  igualmente  intensa  dos  núcleos  e dos  bacilos,  de  os  últimos 
sobrepujarem  decididamente  os  primeiros.  Uma  condição  importante  para  que  isso 
aconteça  é que  na  pele  aparentemente  normal  sejam  encontrados  tratos  mais  finos,  e 
mesmo  mais  grosseiros,  de  bacilos  também  em  pontos  em  que  nunca  são  encontrados 
nódulos  genuínos.  É por  isso  que  encontrar  bacilos  nos  eritemas  só  se  reveste  de 
importância  se  for  possível  excluir  com  segurança  a existência  de  lepra  tuberosa. 

No  tecido  adiposo  subcutâneo  osbacilosacompanham  a infiltração  celular,  que,  por 
sua  vez,  está  ligada  aosfeixes  de  tecido  conjuntivo  que  penetram  entre  ascélulasadiposas. 

N o estrato  córneo  e na  rede  de  M alpighi  não  há  bacilos,  a não  ser  aqueles  que  foram 
levados  para  essas  áreas  pela  navalha  cortante  do  micrótomo,  o que,  dada  a abundância 
de  bacilos,  facilmente  acontece  quando  o corte  não  é feito  da  superfície  para  o fundo. 
Porém,  encontram-se  bacilos  entre  ou  nas  células  do  folículo  piloso  e,  mais  excepcional 
e esparsamente,  nas  paredes  das  glândulas  sudoríparas.  No  lúmen  destas  não  são 
encontrados bacilosmas,  em  compensação,  encontram-se,  àsvezes,  nosdutoseferentes 
grãos  grosseiros  e irregulares  cujas  dimensões  consideráveis  tornam  duvidosa  sua 
derivação  dos  bacilos.  Também  se  encontram  bacilosnosvasossangüíneos.  Aliás,  podem 
ser  amiúde  reconhecíveis  no  interior  da  camada  endoteiial  das  arteríolas  cutâneas.  A 
infiltração  bacilartambém  invade  os  nervos  cutâneos. 

Os  nódulos  difusos  apresentam,  no  todo,  o mesmo  quadro  que  os  nódulos  mais  bem 
delimitados,  embora  a infiltração  não  seja  tão  nitidamente  circunscrita.  Em  nódulos  e 
i nfi Itrações  maiores  encontram-se  ainda  entre  as  cél ulas  arredondadas  septos  de  tecido 
conjuntivo  e formas  de  transição  dascélulasfusiformes. 

A caseificação  típica  está  sempre  ausente. 

N a ulceração  dos  nódulos  podem  ser  regularmente  comprovados  outros  organismos, 
notadamenteestafilococoseestreptococos. 

As  alterações  da  pele  que  estão  vinculadas  àslesõesdo  aparelho  locomotor,  asquais, 
porsua  vez,  dependem  de  lesões  nervosas,  não  podem  ser  tratadas  aqui  em  pormenores, 
mas  sobre  a lepra  das  mucosas  temos  ainda  algumas  palavras  a dizer: 

Dever-se-ia  esperar,  a priori,  uma  afecção  dasmucosasanáloga  aoseritemascutâneos 
livres  de  bacilos,  mas  pouco  ou  nada  se  sabe  sobre  tal  afecção.  As  lesões  na  mucosa 
examinadas  mostram-se  sempre  providas  de  bacilos,  mesmo  quando,  o que  é mais 
freqüente,  não  existem  nódulos  na  pele  externa.  Também  aqui  se  pode  distinguir  entre 
uma  infiltração  maisespraiada  euma  real  formação  de  nódulo,  encontrando-se  ambas, 
predominantemente,  onde  ocorre  epitélio  pavimentoso  ou  onde  a mucosa  apenas 
levemente  se  diferencia  da  da  pele  externa.  Nódulos  e infiltrações  encontram-se, 
sobretudo,  no  septo  nasal,  noscornetos  inferiores,  na  epiglote  e na  entrada  da  laringe. 
Entre  as  mucosas  não  visíveis  também  devem  ser  acometidas  as  mucosas  traqueal, 
bronquial  e intestinal.  Segundo  Babes,  adoecem  também  a mucosa  do  trato  genital 
feminino  e a uretra. 

Uma  pecuiiaridadedetodas as afecçõesdasmucosaséqueocorre ulceração  muito  fácil 
e precocemente,  o que  podeser  atribuído  à sinergia  com  outrosorganismosabundantemen te 
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presentes  nos  respectivos  pontos.  Sobretudo  os  nódulose  infiltrações  do  septo,  para  os  quais 
concorrem  também  lesões  mecânicas,  são  fortemente  ulcerados,  mesmo  em  casos  pouco 
avançados;  são  freqüentes  as  perfurações  do  septo  nasal.  O intumesci  mento  da  mucosa 
nasal  leva  a um  sintoma  igualmente  comum,  a saber,  a uma  respiração  nasal  ruidosa  que, 
em  decorrência  deintumescimentostransitóriosou  por  esforços,  pode  acentuar-se  bastante. 
U Icerações  extensas  da  cartilagem  nasal  conduzem  à formação  de  um  nariz  em  sela,  que 
é,  muitas  vezes,  considerado  como  sifilítico,  sendo,  por  isso,  necessário  ressaltar 
especial  mente  que  a formação  de  um  nariz  em  sela  é muito  comum  na  lepra,  ocorrendo 
provavelmente  em  porcentagem  ainda  maior  nesta  do  que  na  sífilis.  A morbidez  causadora 
distingue-se  pelo  fato  de,  nos  casos  de  lepra,  encontrarem-se  bacilos  em  abundância;  além 
disso,  o mau  cheiro,  no  caso  da  lepra,  também  me  parece  um  sintoma  menos  pronunciado. 
A forma  típica  é,  em  ambos oscasos,  bastante  semelhante.  A afecção  da  laringe  em  estágios 
mais  avançados  faz-se  notar  por  uma  voz  áspera  e rouca,  a qual  muitas  vezes  é 
acompanhada  por  uma  respiração  dificultada,  podendo  ocorrer,  da  mesma  forma  que  na 
tuberculose  e na  sífilis,  por  intumescência  e ulceração,  risco  devida. 

Noscasosemqueasulceraçõesda  mucosa  perduram,  o que  ocorre  com  freqüência 
e pode,  facilmente,  passar  despercebido,  grandesquantidadesdebacilosjuntam-se,  via 
de  regra,  às  secreções.  Apesar  de  terem  provavelmente  vida  muito  curta,  muitosbacilos 
vivos  são,  contudo,  lavados,  permanecendo  nas  secreções  à temperatura  do  corpo,  sob 
condições físicasequímicascertamentefavoráveisà  subsistência.  Dessa  forma,  têm-se 
ascondiçõesfavoráveisà  retransmissão,  nomeadamente  quando  as  secreções,  o que 
pode  facilmente  acontecer,  atingem  novamente  as  mucosas.  Enquanto  a transmissão  de 
uma  lesão  cutânea  e de  suas  secreções  para  uma  pele  intacta  ou  ferida  parece  estar 
excluída,  as  experiências  e a prática  clínica  indicam  a possibilidade  de  uma  transmissão 
de  mucosa  a mucosa;  nenhuma  experiência  provou  o fracasso  desse  tipo  de  transmissão. 
Prendo-me,  portanto,  pessoalmente,  a esta  acepção  enquanto  não  houver  motivos  contra 
ela  ou  a favor  de  outra.  Abordarei  em  uma  outra  ocasião  os  muitos  fatos  que  falam  a 
favor  desta  teoria. 

Para  completar,  gostaria  de  dizer  algumas  palavras  sobre  as  tentativas  de  transmitir  a 
lepra  a animais.  Já  digo  de  antemão  que  me  mantenho  firme  na  convicção  de  que  um 
análogo  da  lepra  humana  não  ocorre  espontaneamente  nos  animais.  O sdados  positivos 
quanto  a isto  não  são  confiáveis.  Por  um  lado,  provêm  de  uma  época  em  que  a 
compreensão  da  etiologia  dasdoenças  infecciosasera  tão  reduzida  e o acervo  de  dados 
disponíveis,  tão  diminuto,  que  podemosdesculparacepçõesque,  hojeem  dia,  seriam 
consideradas  sumamente  ingênuas.  Por  outro,  não  se  justificam  de  nenhuma  maneira, 
por  procederem  de  autores  inteiramente  incompetentes,  carecendo  de  qualquer 
fundamentação  factual.  Infelizmente,  não  podemos  passar  por  eles  em  silêncio,  já  que, 
uma  vez  publicados,  acabam,  não  raro,  recebendo  algum  crédito.  N a patologia  animal 
nada  é conhecido  como  lepra,  e tal  doença  não  passaria  facilmente  despercebida.  Se 
uma  enfermidade  não  ocorre  espontaneamente  em  animais,  embora  seja  encontrada 
com  grande  freqüência  na  espécie  humana,  podemos  admitir  preliminarmente  que  ela 
não  seja  transmissível  aosanimaisdomésticos,  pelo  menosem  sua  forma  típica.  De  fato, 
numerosas experiênciasdetransmissão,  em  parte  publicadas,  em  parte  não  divulgadas, 
entre  as  quais  algumas  em  macacos,  não  apresentaram  resultados.  Em  compensação, 
Damsch  eVossius,  bem  como  MelchereOrtmann,  divulgaram  resultados  de  experiências 
com  coelhos,  mortos  alguns  meses  depois  do  aparecimento  de  uma  afecção  dos  olhos, 
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dos  pulmões,  dotrato  intestinal  e das  glândulas  I infáticas  por  eles  interpretada  como 
lepra.  (Só  vi  um  preparado  microscópico  deMelchereOrtmann,  aliás,  enganosamente 
muito  parecido  a um  preparado  de  lepra,  no  entanto  a descrição  dos  achados 
macroscópicos  nunca  me  agradou.)  Sobretudo  a respeito  da  caseificação  com  redução 
dos  bacilose  apareci  mento  de  células  gigantes  genuínas  nos  nódulos  (aliás,  inicialmente 
negado  no  primeiro  caso,  depois,  porém,  especialmente  enfatizado).  Essas  células 
gigantes,  com  10  a 90  núcleos  dispostos  nas  paredes  e polarizados,  e a ausência  de 
lesões  na  pele  não  se  enquadram  na  descrição  da  lepra.  Wesener,  que,  a par  de  algumas 
experiências  de  transmissão  sem  sucesso,  viu  um  fundo  de  cortes  análogos,  duvidou 
inicialmente  da  natureza  leprosa  dos  casos,  apoiada  e defendida  por  Baumgarten.  H oje, 
toda  a controvérsia  já  está  quase  esquecida,  mas  creio  não  estar  enganado  ao  supor  que 
a maioria  dos  leprólogos  se  recusaria  a considerar  como  lepra  verdadeira  a afecção  dos 
coelhos. 

M esmo  asexperiênciasdetransmissão  na  espécie  humana,  talvez  com  uma  exceção, 
apresentaram  até  agora  resultados  negativos.  Embora  difícil  de  entender,  é,  contudo, 
fato  queumasériedeexperiênciasdeinoculação  empreendidas  em  pessoas  ficou  sem 
resultado.  Apenas  no  havaiano  Keanu,  em  quem  Arning  realizou,  além  de  uma 
inoculação,  uma  implantação,  manifesta-se  atualmente  uma  lepra  tuberosa,  como  eu 
mesmo  meconvenci;  infelizmente,  a observação  não  é,  por  vários  motivos,  inteiramente 
límpida;  o caso  não  foi  cuidadosamente  acompanhado  apósa  partida  deArning,  de 
modo  que  esse  experimento,  efetuado  em  um  criminoso  [ +],  é,  de  qualquer  maneira, 
bárbaro  e de  reduzido  [ + ],  pois,  se  admitimos  que  a lepra  foi  provocada  experimen- 
talmente [ + ],  por  implantação,  isto  é,  por  um  modo  de  infecção  que  não  se  dá  por  vias 
naturais,  esta  não  nos  instrui  a respeito  da  infecção  natural,  assim  como  a implantação 
ou  transplante  bem-sucedido  de  um  fragmento  de  câncer  não  nos  esclareceria  a respeito 
da  gênese  do  carcinoma. 

O que  se  deve  achar  de  tais  resultados  negativosde  inoculação  de  líquidos  nodulares, 
sempre  ricos  em  bacilos,  e das  supostas  transmissões  por  vacinação,  cada  um  pode 
deduzir  por  si.  Mesmo  que  seja  penoso  contestara  possibilidade  de  tal  ocorrência,  faltam, 
completamente,  verdadeiras  provas  em  seu  favor,  e os  exemplos  apresentados  sofrem, 
em  parte,  de  uma  improbabilidade  que  salta  aosolhos.  O fato  de  que  a lepra  não  diminuiu 
nem  um  pouco  desde  a introdução  da  vacina  animal  permite  depreenderque  seu  rápido 
aumento  no  Havaí  não  é decorrente  da  vacinação  braço  a braço.  No  Brasil,  onde  a 
lepra  já  existe  há  muito  tempo,  e onde,  pela  precária  durabilidade  da  linfa  animal  e pelo 
grande  risco  de  varíola,  sempre  se  vacina  braço  a braço,  nem  se  suspeita  de  uma  tal 
ocorrência.  Aliás,  foram  comprovados  bacilos  na  linfa  de  proteção  variólica,  masapenas 
noscasosemquea  lepra  tuberosa  estava  bastante  difundida,  istoé,  nosquaisnão  houvera 
vacinação  anterior;  além  do  mais,  parece  improvável  que  a linfa  pobre  em  bacilos  seja 
mais  perigosa  do  que  o líquido  dos  nódulos. 
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Die  H awaiische  Regierung  hat  vor  einigerZeiteine  Sammlung  von  Documenten 
versandt,  welche  über  die  in  H awaii  zur  Bekàmpfung  der  Lepra  getroffenen  M assregeln 
berichtet.  Einervon  den  5 Bànden  dieserstatistischen,  hygienischen  u.  therapeutischen 
Untersuchungen  entháltdieBeantwortungeinesmitvielen  Fragen  versehenen  Circulares, 
welches  die  Regierung  von  Hawaii  an  dieSanitàtsbehórden  alIerLánderversandthatte, 
in  welchen  die  Lepra  heutzutage  in  erheblichem  Grade  herscht.  Diese  Antworten, 
obgleich  nurvon  einer  kleineren  Reihevon  Aerzten  u.  Sanitátsbehórden  gegeben  u. 
nach  U mfang  u.  Werth  ungemein  verschieden,  sind  doch  geeignet,  unser  Interesse  in 
hohem  Grade  in  Anspruch  zu  nehmen,  da  wir  hier/n  nuce das U rtheil  von  Fachleuten 
ausden  verse hiedensten  Lãndern  u.  Zonen  überdieselbe,  an  Ráthseln  noch  so  reiche 
Krankheit  bei  einanderhaben.  Wersich  über  die  heuteunter  den  Leprakennern  u.  noch 
hõchstdifferenten  Ansichten  überContagiositat,  hereditare  Ü bertragung,  überdie  Einflüsse 
desClimas,  derLebensweiseu.  s.  f.  in  bequemerWeiseorientiren  will,  brauchtnurdiese 
Berichtedurchzulesen.  Es  sind  daso  ziemlich  allemóglichen  Anschauungen  in  buntester 
Reihenfolge  vertreten;  die  Lectüredieser  N ota  ausdemjahre  1886  ersetztgleichsam  ein 
historischesStudium  dereinschlàgigen  Fragen. 

So  kónnen  diese  Berichte  auch  ais  ein  Resumé  der  augenblicklich  über  die 
Behandlung  der  Lepra  geltenden  Grundsátze  dienen.  Wir  wollen  in  den  folgenden 
Bláttern  versuchen,  mitHilfederdaselbsteingestreuten  u.  meistentheilsganz  aphori stisch 
gehaltenen  Bemerkungen  u.  Fl  inzuziehungeinigeranderen  in  den  Specialarbeiten  von 
Danielssen,  Vidal,  Leloir,  Baetz  niedergelegten  Ansichten  überdie  Behandlung  der  Lepra, 
ein  mõglichst vollstàndigesGemàlde dessen  zu  entwerfen,  wasman  bisheutegegen 
diese  Volkskrankheitauf  rein  therapeutischem  Wegethun  zu  kõnnen  glaubt,  wasman 
wirklich  erreichthatu.  wasman  mitgegenseitigerUnterstützungu.  Aufklárung  in  Zukunft 
zu  erreichen  hoffen  darf. 

H ierin  istschon  eine  natürliche  G liederung  unserer  Arbeitin  3 Theile  angedeutet. 
Wir  werden  zuerst  die  verschiedenen  Meinungen  über  die  Mõglichkeit  einer 
therapeutischen  Einwirkung,  einer  H eilung  der  Lepra  mittheilen  u.  kritisch  gegen  einander 
abzuwâgen  haben.  Sodann  werden  wir  nach  den  einzelnen  H ei I mittel n geordnetdie 
Therapie  im  Einzelnen  besprechen  u.  drittens  endlich,  alie  Erfahrungen  in  einen 
Brennpunkt  sammelnd,  eine  Art  Programm  zu  einer  Lepratherapie  der  Zukunft  zu 
entwerfen  versuchen. 
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Fragmento  4 


O governo  havaiano  enviou  há  algum  tempo  uma  coleção  de  documentos  que 
informa  sobre  as  medidas  tomadas  no  Havaí  para  combatera  lepra.  Um  dos  cinco 
volumes  dessas  observações  estatísticas,  higiênicas  e terapêuticas  contém  as  respostas 
dadas  às  diversas  perguntas  de  uma  circular  que  o governo  do  H avaí  remetera  às 
autoridades  sanitárias  de  todos  os  países  em  que  o grau  de  ocorrência  da  lepra  é 
atualmente  elevado.  Apesarde  terem  sido  fornecidas porapenasalgunspoucosmédicos 
e autoridades  sanitárias,  e de  serem  extremamente  heterogêneas  em  extensão  e 
importância,  tais  respostas  são  de  grande  interesse  para  nós,  na  medida  em  que  temos 
reunidos  aí,  in  nuce,  os  pareceres  de  especialistas  dos  mais  variados  países  e zonas 
sobre  essa  doença  ainda  tão  enigmática.  Q uem  quiser  informar-se  comodamente  sobre 
as  opiniões  ainda  tão  divergentes  que  têm  curso  entre  os  peritos  em  lepra  sobre 
contagiosidade,  transmissão  hereditária,  influência  do  clima,  dos  hábitos  etc.,  só  precisa 
ler  esses  relatórios.  Encontra  neles  uma  sucessão  de  pontos  de  vista  os  mais  variados;  a 
leitura  desse  documento  do  ano  de  1886  de  certo  modo  supre  a carência  de  um  estudo 
histórico  dasquestões  relativas  à doença. 

Assi  m sendo,  os  relatórios  também  podem  servi  r como  resumo  dos  princípios  que 
vigoram  atualmente  no  tratamento  da  lepra.  Com  a ajuda  das  observações  neles 
divulgadas,  em  geral  completamente  aforísticas,  e consultando  algumas  outras  opiniões 
sobre  o tratamento  da  lepra  expostas  nostrabalhosespecializadosde  Daniel ssen,  Vidal, 
LeloireBaetz,tentaremosdelinearnaspáginasquese seguem  um  quadro  o maiscompleto 
possível  do  que  até  hoje  se  acredita  conseguir  fazer  contra  essa  doença  popular  - apenas 
no  que  diz  respeito  à terapêutica  -,  do  que  realmente  já  se  conseguiu  e do  que  se  pode 
esperar  conseguir  no  futuro  com  mútuo  apoio  e esclarecimento. 

Aí  já  está  estabelecida  a simples  divisão  de  nosso  trabalho  em  três  partes.  Primeiro, 
comunicaremos  as  diferentes  opiniões  sobre  a possibilidade  de  uma  ação  terapêutica, 
da  cura  da  lepra,  ponderando-as  de  forma  crítica.  Discutiremos  então  a terapia  em  seus 
pormenores,  tratando  de  cada  medicamento,  e,  por  fim,  feito  o balanço  de  tudo  o que  se 
sabe,  tentaremos  esboçar  uma  espécie  de  programa  para  uma  terapia  futura  para  a lepra. 
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Fragnent  5* 


W.  H . Morgan:  "Disease  incurable.  Temporary  improvements  whethertreated  by 
gurjun,  orchaulmoogra  oil  orby  carbolic  acid  gasfumigation.”  (p.52) 

Babu  R.  M . Banerjee:  "In  thetimeofoneof  my  predecessorsoil  of  gurjun  waschiefly 
used,  both  internally  and  externai ly;  butitwasgiven  up  and  arsenic  wassubstituted  in  its 
placeand  in  oil  isrubbed  extremelly;  I am  in  the  habitof  giving  them  arsenic  in  the 
followingcombination:  Arsenic  60gr.  sulphateofiron  60gr.  with  extractsofgentian,  which 
isdivided  into  60  pi I Is  and  oneto  begiven  twicea  day  after  meais."  (78) 

Dr.  Kensey:  "No  treatment  as  yet  has  been  found  of  any  permanent  benefit 
Chaulmoogra  oil  (Oleum  Gynocardiae  odorata)  hasgiven  beneficiai  results  in  the 
amelioration  of  some  of  the  symptoms,  such  astheabsorption  oftuberclesand  healing 
of  ulcers,  Gurjun  orwood  oil,  obtained  from  various  species  of  Dipterocarpi  used 
externallyand  internally  appears  to  retard  the  progressof  the  disease,  buthasneverin 
any  instance  proved  curative.  Carbolic  oil  inunctions(l:40  Cocoanutoil)  and  vapor 
baths,  Q ui  nine  and  Iron,  dilute  Nitro,  Hydrochloric  acid  in  bitter  infusions,  Liq.  arsenicalis 
and  Sulfur,  wherethereareskin  complicationsand  theFerri  lodid 1 are  the  usual  remedies 
employed  in  the  Asylum  and  have  been  found  useful  in  improving  the  general  health 
and  amendingtheconstitutional  taint.  As  frequently  the  best  results  have  been  obtained 
from  hygienic  and  dietetic  treatment al o ne."  (967) 

Dr.  Valladores"Zela":2  "Lepersshould  haveplenty  offresh  air,  wearflannel  clothing, 
bath  every  day  in  tepid  water,  eatroastmeat,  thicksoupsand  milk.  I use  in  the  treatment 
adstringentsboth  internally  and  externally.  Two  grammestannid  (Ttannic  acid)  and  one 
of  extractof  ratania,  make20  pillsto  take4  pro  die.  Exterior  treatment:  onegramme 
phenic  acid,  with  thirty  of  glicerineand  fifty  centigrammes  borato  de  soda,  to  be  well 
rubbed  in  twicea  day  for  abouthalfan  houreach  ti  me;  for  ulcers  two  grammesjodoform 
and  thirty  ofvaseline.  Thisismy  treatment  of  the  tuberculousform.  In  theanaesthetic 
form,  I havenoticed  thatinternal  adstringents are ofgreat benefit,  also  electric  currents 
ascending  the  backbone."  (175) 

R.  D.  Murray:  "Gurjun  oil  with  equal  parts of  limewater  used  both  internally  (and 
externally?)  was  the  treatment  adopted  in  all  thesecasesand  gave'moreorless'  relief. 
N one  of  the  patients  attended  sufficiently  long  to  enable  one  to  judge  of  the  effects  of  the 
treatment;  forgurjun  oil  isdecidedly  a slow  acting  medicine  and  in  cases,  where  itdoes 
good  oreffectually  cures  it  is  only  after  many  months'  assiduoususe."  (37) 


* Passages  of  Leprosy  in  Foreign  Countries  (Honolulu,  1886)  copied  by  Amy  Fowler  Lutz. 

1 Whose  formula  is  Fel24H20  (cf.  "J",  p.294). 

2 Physician  of  a Lazaretto  in  Guatemala,  according  to  William  Tebb,  who  quotes  from  same  source 
— Leprosy  in  Foreign  Countries  — in  chapter  17  of  his  book,  fully  available  at  www.whale.to/v/ 
tebb/17 .html : Leprosy  and  Vaccination.  The  Recrudescence  of  Leprosy  and  its  Causation.  London, 
Swan  Sonnenschein  & Co.,  1893.  [N.E.] 
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W.  D.  Isnars:  "When  trying thetreatmentof gurjun  oil,  I collected  a few  cases in  the 
neighborhood  ofthebranch  dispensary  forthepurpose.  They  attended  regularly  atfirst, 
buthad  notpati enceto  continue.  Thedisease,  however,  although  thebenefitin  all  was 
manifestcannotbe  cured  by  medicine  alone,  patients  require  suffi ci ent and  suitable 
food  and  many  ofthem  areenableto  afford  this."  (38) 

H.  W.  Hill: "Gurjan  oil,  which  hasbeen  so  much  used  of lateyears,  doesnothold  out 
the  prospectof  bringing  about  a radical  cure  of  the  disease.  N o doubt,  by  long  continued 
use,  there  would  bean  improvement.  Theulcersheal  and  thetubercularform  disappears 
underitsuse.  Assoon  as  the  oil  isstopped,  all  thesymptomsreappearasbefore,  no  case 
of  perfectcure beingyetheard  ofhere."  (41) 

Leper  H ospital  - Madras(Dr.  R. Thompson  M. D.):  "All  patients  notsuffering  from 
intercurrentdiseases,  aretreated  by  the  dai ly  applicationsof  chaulmoogra  oil,  mixed 
with  cocoanutoil  in  the  proportion  of  1 ofchaulmoogra  oil  to  12  partsof  cocoanutoil 
and  thisiscarried  outasfollows: 

The  European  patients  assemble  in  one  of  the  verandahs  at  7 a.m.  and  continue 
rubbing  the  oil  into  their  bodies  until  9 a.m.,  after  which  they  take  bath.  The  natives 
begin  the  rubbing  at9  a.m.  and  continue  ittill  11  o'clockand  then  have  their  bath.  All 
patients suffering from  soresmeetin  a verandah  setapart forthepurpose at7  a.m.  and  2 
p.m.  and  havetheirulcersdressed.  Riceflour  poultice  is  the  chief  emoli  ientapplication, 
butspecial  dressingsareascarbolic  oiljodoform,  camphor,turpentine,  sulphateofcopper 
etc.,  used  in  theform  ofointmentorlotion."  (49) 

Babu  B.  L.  Dutt:  "Thetreatmentadopted  in  theBankoora  Dispensary  was  liberal  diet, 
cleanlinessand  the  continuai  administration  oftonics.  U nderthisplan  two  of  the  cases 
improved  and  the  progressof  the  disease  rendered  slow;  but  assoon  as  the  treatment 
was  leftoff,  orthe  patient  wasreduced  in  health  by  febrileattacksor  other causes,  the 
disease  broke  out  with  renewed  vigour."  (28) 

Babu  ModhooMadhubMookerjee:  The  gurjun  oil  treatment  is  the  bestfor  the  disease." 
(23) 

The  officiating  civil  surgeon,  S.  P.  Domka:  "Dr.  Dougall  'splan  of  treatment  with  gurjun 
oil  wasnotsuccessful  in  my  hands(in  the  few  cases  I tried)  or  i n any  of  my  subo  rd  in  ates 
in  this  district."  (252) 

C.  E.  W.  Bensley,  Esq.  M .D C.S.:  "The  cases  which  carne  to  the  charitable  Dispensary 
for  treatment  were  all  treated  with  gurjun  oil.  A marked  improvementwasperceptibleat 
firstin  afew  ofthecases,  butthesymptomsreappeared  soon  after  thepatientsdiscontinued 
to  use  the  medicine.  There  isonegreatdrawback  to  theexamination  ofthe  resultsofthe 
treatment,  and  it  is  that  no  patient  is  patient  enough  to  use  the  medicine  for  any 
considerable  lenghtoftime."  (27) 

E.  C.  Bensley:  "Thisman  was  treated  fora  long  time  with  chalmoogra  oil  and  lattely 
with  gurjun  oil  and  although  there  was  no  apparent  improvement  in  thedisease,  the 
man  had  much  improved  in  health  and  the  progress  ofthe  disease  wasarrested."  (29) 

J.  W.  W.  Webber:  "Scarcely  anything  has  been  done  in  the  way  of  carrying  out  general 
treatment.  Thosecoming  under  my  own  care  have  had  the  chaulmoogra  oil  treatment 
with  very  little  benefitl  am  sorry  to  record."  (34) 
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W.  F.  Murray:  "W  hen  taken  in  theearly  stage,  the  progressofthedisease  isgreatly 
influenced  by  theapplication  ofgurjun  ointment,  which  certainly  isthemost  beneficiai 
and  in  many  cases  effects  a complete  care.  Itislooked  on  by  the  Native  Kobirajisasa 
specific."  (35) 

R.J.  Wright,  Esq.  M.  D.:3They  believethediseaseincurable,  so  itisdifficultto  persuade 
them  to  submitto  treatment,  and  twenty  who  wheretreated  with  gurjun  oil  received  no 
benefits."  (35) 

W.  J.  Moore:  "There  is  no  known  cure  for  leprosy,  when  once  contracted.  Lepers 
taken  into  an  asylum  and  well  caredforoften  apparently  recover,  buttheapparentrecovery 
isthis:  thecachetic  debilitated  leperbecomestemporarily  a robustleper,  butheremains 
a leperstill,  and  the  disease  eventual ly  breaksoutagain.”  (13) 

Bm.  C.  Ghose:  "In  the  p resent State  of  medicai  Science,  there  isno  specific  by  which 
the  disease  of  leprosy  can  be  completely  cured.  Palliation  treatment  only  can  be  afforded; 
buteven  under  this palliation  modeoftreatmentthelepersareoften  very  much  improved 
in  theircondition,  their sores heal  up,  patchesoften  disappearand  sensation  issometimes 
restored  to  thebenumbed  parts.  Sometirnestheimprovementisso  marked,  that it is difficult 
fora  casual  observerto  determine  wether the patienthad  everbeen  afflicted  with  leprosy; 
butthereisa  greatdrawbackto  thesuccessful  treatment  of  cases;  that  lepers  as  a ruledo 
norseek  admission  to  the  Asylum  ti  II  they  are  in  a very  advanced  stage  of  the  disease, 
when  their  nearestrelati ves shun  them  and  expel  them  from  theirhomesand  for  whom 
now  the  best medicai  treatmentwould  avail  nothing."  (14) 

B.  Rm.  Banerjee;  "The  medicai  treatmentis  nota  very  hopeful  one.  Believingasl  do 
thatleprosy  when  oncethoroughly  engraved  in  theconstitution  isperfectly  incurable.  I 
am  notvery  sanguine  in  theefficacy  of  drugsin  itscure.  The  bestthing  wecan  do  with 
such  cases  isto  feed  them  on  nourishing  diet;  and  so  long  as  wecan  keep  them  in  good 
health,  they  can  withstand  the  encroachmentof  the  disease;  but  when  from  any  cause 
their  health  breaksdown,  the  disease  breaksoutin  its  terri ble  and  horrid  form,  which  no 
amountorexcellenceof  medicai  substancescan  cure.”  (14)  (s.  anch.  78) 

W.  Walker:4  "1  may  say  that  medicai  treatment  in  the  sen  se  of  attempting  a cure  of  the 
disease  hasbeen  abandoned,  noronly  in  these  provi  nces,  butall  o ver  India.  Extensive 
experimentsweremadein  1875, 1876  and  1877  with  regard  to  the efficiency  of  certain 
Systems  of  treatment,  and  werefound  to  beequally  unsatisfactory.  IftheGovernmentwill 
referto  Proceedingsin  the  M edical  Department,  n.  20  and  23,  dated  March  10, 1877, 
there  will  befound  the  resultsof  a fairtrial  given  to  gurjun  oil,  once  a vaunted  cure  for 
leprosy.  The  resultsofthisexperimentsmay  be  taken  asafairexampleoftheconclusion 
which  havebeen  forced  on  all  thetrustworthy  observers—  namely,  that  good  nourishing 
diet,  cleanlinessand  friction  to  theskin  with  any  oil  are  the  only  satisfactory  meansof 
retarding  the  progressofthedisease.  No  other  specific  treatment  is  now  attempted  in  any 


3 Dr.  Wright  was  Civil  Surgeon  in  Jessore,  India  (Tebb,  op.  cit).  [N.E.] 

4 Mr.  W.  Walker  was  Inspector-General  of  Civil  Hospitais,  in  North-West  Province  of  Oudh,  India. 
His  comments  on  leprosy  treatment  carne  from  his  report  of  June  26,  1885,  to  the  British  Indian 
Governement,  according  to  Tebb,  op.  cit.  [N.E.] 
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ofourasylums.  Thepatientsareregarded  asincurableand  areonly  subjected  to  medicai 
treatmentwhen  attacked  by  complications  which  may  be  hopefully  dealtwith." 

Dr.  Gomez:  "I  haveonly  noted  any  decided  improvementwhen  thesick  have  been 
treated  by  theYodorifc  method,  with  hotairand  vapor bathsand  by  theadministration 
of  medicines,  which  directly  excite  the  perspiratory  glands.  I have  never  seen  a 
spontaneouscureofthismalady.  Duringthewholeofthetime,  I havehad  chargeofthe 
lazardepartment(twelveyears)nota  single  case  has  been  restored  to  health,  exceptone 
ofthetubercuiousform,  to  which  supervened  intensealbuminuria  and  havingtreated 
th i s I atter  d i sease  with  appropriateremediesthe  patientwascured  of  itand  atthesame 
time  there  was  noted  a suspension  of  the  'Mal  de  S.  Lázaro',  the  reabsorption  of  the 
obstinatetuberclesand  the  general  aspectofthepatientdiffered  from  therest.  This  patient 
remai ned  in  a satisfactory  State  for  ei ghteen  monthsand  died  atthe  end  ofthattime  in 
consequenceofan  attack  of  pleuro-pneumonia."  (181) 

Superior  Council  of  Health.  México:  "In  the  medicai  treatment  there  has  been 
employed  successively  and  withoutresults:  mercurials,  hydrocotila  sciatica,  guano, 
yodadurados,  arsenic,  sarsaparilla  and  tarantula  asdiaphoretic  measures. 

In  the  civil  practice  of  D rs.  Liceaga  and  Reyes  itwasobserved  thatin  thefirstfour 
cases,  in  which  very  good  resultswereobtained,  theoil  from  theseedsofthegynocardia 
odorata  chalmogra  wasused  internally  and  externally  and  in  otherfourcasesa  notable 
improvement  was  obtained  by  the  use  of  the  fluid  extract  of  Rhus  bituminosus 
michoaeanense.  In  one  of  the  cases  it  was  noticed  thateightyearsafter  the  treatment  not 
oneofthesymptomsofthediseasehad  returned.”  (186) 

Dr.  van  Dencuter [?]:Thetherapeutic  aswell  asthedipterocarpic  methodsoftreating 
the  disease  have  been  hitherto  ineffectual.  In  the  case  of  a child,  Dr.  van  der  Staar, 
Privatdocent  in  dermatology,  saw  a case  of  leprosy  yield,  butatrophy  ofthe  skin  and 
adenosis  of  the  mouth  set  in.  O n other  parts  ofthe  body  the  blotchesdisappeared  but 
atrophy  ofthe  skin  remained."  (188) 

FacultàtdesHospitalszum  heiligen  Kreuz,  Barcelona:  "a  greatnumberof  medicines 
have  been  tried  to  combatthis  disease,  butin  almostall  cases  withoutresults,  exceptthat 
theyodic  treatment,  internally  and  externally  appears  to  havegiven  someresults."  (196) 

Dr.  Torrens:5  "I  have  not  seen  any  positive  and  evident  case  of  a radical  cure  by 
medicai  treatment.  I believethat leprosy  isincurable  (atleastin  thetwo  forms  which  I 
have  studied).  But  itsometimeshappensthatthe  evolution  ofthe  disease  isarrested, 
leaving  the  patient  for  a considerabletime  in  a condition  very  compatible  with  health. 
Without  denying  that  medicai  treatment  can  natural ly  contribute  to  this  condition  I 
considerthatdieting  is  of  greatefficacy."  (131) 

Dr.  A.  C.  Smith:6 1 have  neverobserved  morethan  a temporary  amelioration  from 
any  medicinal  treatment  and  only  such  as  might  be  attributed  to  the  influence  ofthe 


5 Dr.  Andrés  Navarro  Torrens  was  Phisician-in-Charge  of  the  Provincial  Hospital,  Las  Palmas, 
Canary  Islands  (Tebb,  op.  cit).  [N.E.] 

6 Dr.  A.  C.  Smith  wrote  from  New  Brunswick.  Quotation  seems  to  be  on  page  156,  according  to 
Tebb,  op.  cit.  [N  .E. ] 
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mind  overthe  body.  My  predecessor  used  coloured  water,  accompanied  by  strong 
assurances  of  benefittherefrom,  and  in  every  instancefound  a temporary  improvement, 
equal  in  degreeto  any  apparentbenefithefound  from  theuseof  medicinal  agents."  (131) 

Dr.  Taché:  "The  various and  multiplied  attempts  made  at  different times  in  New 
Brunswick  by  medicai  men  orunder  medicai  guidanceto  curethediseasehaveall  failed 
ashavealsofailed  several  empiric  methodsand  vaunted  medicines."  (130) 

Dr. Graham:7 "No  good  resultsfrom  medicai  treatment."  (130) 

D r.  Fox  and  G raham:  "There  is  no  vai  id  ground  for  pronounci  ng  the  disease  i ncurable. 
Indicious treatment usually  improves thecondition  ofthe  patientand  often  causesa 
disappearanceofthesymptoms.  There  is  ground  forthehopethatand  improved  method 
of  treatment  wi  II  in  timeeffectthecureof  leprosy  oratleastthatitwill  arrestand  control 
the  disease."  (197) 


I L 


7 Dr.  J.  E.  Graham  was  from  Toronto  and  wrote  about  leprosy  in  New  Brunswick,  Canada  (Tebb,  op. 
cit.)  [N.E.] 
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LKPROPIIODIA. 


A.  U.TZ,  MJ>., 
Au  Frux-Uco,  Cal. 


HE  name  and  id*a  of  ayphilophobia  are  familiar  to  all 


the  readera  of  thia  Journal.  VVho  has  not  inetwlth  such 


1 patienta,  conscious  either  of  a formar  syphilitic  Infection, 
or  perhap*  only  of  having  expoaed  themselve*  to  such  danger, 
who  limit  their  circle  of  idea*  to  thia  subject,  and  rontinually 
huntforor  diacover  aymptoma  of  syphllis  in  thamaolrna!  A 
similar  condition  ia  frequently  met  with  in  patienta  alfected  wftb 
gonorrhoBO,  even  when  there  are  no  more  aymptoma  to  be  fotind 
than  a little  increase  of  the  ordinary  mucoua  s^cretiona  which  ia 
certainly  quite  harmleae.  By  repreaenting  auch  a «tate  as  very 
serioua,  undertaking  to  cure  it,  and  perchance  failing  after  a 
prolonged  treatment,  a phyaici&n  may  add  to  the  large  nambar 
of  sexual  hypochondriaca. 

We  do  not  ignore  th&t  auch  mental  conditions  are  often  dne 
to  a decided  peychioal  distnrbance,  and  therefore  persQaaion 
may  entirely  fail ; bot  often  auch  ideas  bave  not  yet  become 
oompletely  fixed,  and  the  existing  hypochondriacal  dispoaition 
need  not  manifest  itself  without  apecial  opportunitiea.  A cer- 
tain  literature,  exaggerating  the  danger*  of  the  ranulta  of  pexnal 
diaeaaes  and  bad  habite,  haa  to  answer  in  a gruat  measare  for 
the  numberof  such  unfortanatee,  but  too  much  apecialistie  treat- 
ment may  alao  oocaaionally  contributo  to  it.  The  phyiiclan 
ought  to  oonsider  it  his  duty  where  he  obeerves  dispoaition  to 
hypochondria,  not  to  encourage  and  foeter  it  by  enterlog  too 
much  into  the  viewa  of  the  patient, 

lí  thia  dispoaition  of  a patient  to  take  a tragie  view  of  hia 
alighteet  aufferinga  cannot  be  overcome,  the  phraician  ougtit  to 
watch  him  as  much  as  possible,  and  eventnalfy  warn  hia  rda 


tions,  for  it  is  not  unoommon  lhat  auch  patienta  prova  by 
attempta  at  «elf • iestruction,  how  intenaely  the  mental  eqai 
librinm  has  been  disturbed.  There  ia  no  donbt  that  many  of 
theae  people  ought  to  be  isolated  and  treated  for  mental  afflio* 
tion  but  it  is  often  impossible  to  make  othera  ahare  thia  view. 

In  the  oourse  of  my  practíce  in  South  America,  aa  wall  aa  ta 
the  Hawaiian  Talands,  I have  frsqoently  met  with  people  ia 
wbom  a hypochondriacal  dispoaition  has  taken  the  tura  of  a 
perpetuai  fear  of  being  affeeted  .with  leproey,  a oonditkm  which 
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I propose  to  design  “ Lrpropholtla."  In  some  of  these  casos 
the  patient  sufTers  himself  to  be  persuaded  that  liis  fears  aro 
grotindlossnnd  hnrmful  to  himself,  if  the  physician  not  only  has 
liis  confldenoe,  but  also  spenk*  in  a decided  tone.  If  he  hesi- 
tntes,  liecnuse  ho  does  not  foel  coniident  as  to  the  non-existence 
of  the  disease,  hn  will  often  do  more  hnrm  than  good.  In  some 
olher  mm  the  patient  will  not  be  conviucêd,  but  will  go  on 
s]H>nditig  his  money  by  Consulting  physician  after  physirian  till 
he  tlnds  some  one  to  enter  into  his  views.  I retnember  nnch  a 
case  in  a young  Chinês»*,  in  whom  careful  examinations,  re- 
|iented  after  long  intervala,  never  rovealed  anything  abnormal 
with  the  exooptinn  of  a little  acne  and  s]>ns(nodic  contractions 
of  tho  flbrilln*  of  some  of  the  muscles. 

In  Irprophotna  also  the  tirst  impulse  has general ly  been  given 
by  certain  printed  descriptions,  principally  those  fumished  by 
the  sensational  daily  press,  somelimes  by  the  amply  discussed 
hlstory  of  some  unfortunate.  In  other  cases,  Irprophobia  arises 
from  the  oonsdousness  of  having  been  in  more  or  less  intimate 
oontact  with  penons  afterwards  discovered  to  l>e  affected  with 
the  disease. 

There  are  a good  many  causes  whleh  oontribute  to  mahe 
leprophobia  more  serious  than  other  analogous  States  of  mind. 
The  now  alinost  general  and  much  exaggerated  belief  in  the 
ooatagiousness  of  leprosy,  as  well  as  the  aooepted,  though 
hartlly  proved  possibility  of  a very  long  incubation;  finally  the 
comparativo  ignorance  in  which  we  are  oonoerning  the  form  and 
the  period,  in  which  the  first  manifeetations  might  be  expected 
— all  these  together  innke  it  ditficult  to  abeolutely  deny  the  pos- 
sibility of  an  nlrendy  existing  infection.  The  first  manifesta- 
lions  being  partly  of  a more  subjective  nature,  a patient  who 
has  gathered  some  Information,  may  not  only  fancy  that  he 
feels  certain  éymptoms,  but  will  eventually  describe  them  so 
aocurately  and  rividly  that  any  physician  not  very  familiar 
with  that  matter,  may  be  easily  deoeived.  Leproey  not  only 
being  of  far  more  serious  character,  but  also  held  in  quite  pectf- 
liar  dread,  any  mlstake,  nay  even  lucertitude  in  diagnosis,  may 
hare  the  moet  serious  consequenoes.  i have  seen  a nnmber  of 
people  making  themselvee  and  others  miserable  by  believing 
that  they  were  affected  with  leproey,  though  no  symtoma  could 
be  dlaoovered  by  repeated  examinations.  It  ia  always  good  to 
make  theee  examinations  several  times,  as  the  first  manifesta- 
tiona  of  leproey  are  often  transitory,  bnt  it  must  be  done  in  a 
way  which  will  oomfort  the  patient  and  not  alarm  him.  The 
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physician  ought  to  keep  any  suspicion  he  may  have  for  himself, 
until  be  has  positive  evidence,  and  as  long  as  snoh  ia  absent,  I 
consider  hitn  not  only  justified  in  rea&snring  the  patient,  but 
bound  so  to  do. 

The  physician  ahould  bear  in  mind  that : — 

1.  The  heredity  of  leprosy  is  not  proved. 

2.  The  danger  of  pqssing  connection  with  lepers  is  exoeed- 
ingly  slight,  and  perhaps  exista  only  in  more  advanced  atagee 
of  the  diaease. 

8.  Contagio»  even  by  intimate  and  prolonged  contact  ia  by 
no  means  frequent  in  families  living  in  a oivilixed  way  and  in 
easy  circumstances. 

4.  Appareutly  sound  people  may  present  ansuapected  symp- 
toms  of  leprosy  which  could  easily  be  reoogniied  by  an  experi- 
enced  physician,  while  the  existence  of  a prolonged  symptom- 
less  period  of  incubation  is  not  proved  beyond  any  doubt. 

Therefore  I consider  it  an  act  of  hnmanity  to  oombat  all 
these  unproved.and  exaggerated  statementa  which,  while  tend- 
ing  to  spread  leprophobia,  do  no  real  good  and  often  lead  to 
opinions  and  meaaures  quite  unworthy  of  an  enlightened  age. 


Jtocictg  Sraossctioiu. 

SBC05D  IMTBRlf AT105AL  CONORRSS  OF  D B RUATOLOOT 
Hkld  ta  ViaaaA,  Skptkmbkk  ttu  to  lOra,  188®. 

Cyttioercua  of  tht  Skin  — Dr.  Pkkbib  (Síiu^  íium  : r i il>.-  <x>-iTk> 

aoto-eoabuulD&Uoo. 
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Leprofobia 

de  Adolpho  Lutz 


A denominação  e a idéia  que  corresponde  ao  termo  sifilofobia  são  familiares  a todos 
os  leitores  deste  jornal.  Quem  não  se  tem  encontrado  com  tais  doentes  - convencidos 
de  uma  infecção  sifilítica  anterior,  ou  talvez  somente  de  terem-se  exposto  aos  perigos  do 
contágio  da  sífilis  - que  limitam  o círculo  de  suas  idéiasa  esse  assunto,  e continuamente 
procuram  descobrirem  si  mesmos  sintomas  de  sífilis? 

Condições  semelhantes  são  freqüentemente  encontradas  em  indivíduosque  sofreram 
degonorréia,  mesmo  quando  não  acusam  maissintomasa  não  ser  um  pequeno  aumento 
da  secreção  mucosa  ordinária,  o que  evidentemente  não  tem  importância.  O médico, 
tomando  muito  a sério  um  tal  estado,  empreendendo  curá-lo,  e talvez  não  conseguindo 
depois  de  um  tratamento  prolongado,  corre  o perigo  de  aumentar  o grande  número  de 
hipocondríacossexuais. 

Nós  não  ignoramos  que  tais  condições  mentais  são,  muitas  vezes,  devidas  a 
verdadeiras  perturbações  psíquicas,  e por  isso  a persuasão  pode  falhar  inteiramente; 
porém,  muitas  vezes  tais  idéias  não  se  têm  tornado  ainda  completamente  fixas  e a 
predisposição  hipocondríaca  existente  precisa  de  uma  oportunidade  especial  para 
manifestar-se.  Certoslivros,  exagerando  os  perigos  que  resultam  de  moléstias  sexuais  e 
de  maus  hábitos,  têm  de  responder,  em  grande  escala,  pelo  número  de  tais  infelizes,  mas 
também  o exagero  de  tratamento  de  especialistas  pode  concorrer  para  esse  resultado. 

Quando  seobserva  a inclinação  hipocondríaca,  o médico  deve  considerar  como 
seu  dever  não  entreter  nem  aumentarosreceiosdo  doente.  Se  esta  disposição  do  doente 
para  considerar  muito  graves  os  seus  menores  sofri  mentos  não  podeser  dominada,  o 
médico  deve  vigiá-lo  tanto  quanto  possível,  e eventual  mente  avisar  os  seus  parentes, 
porque  não  é raro  que  tais  doentes  procurem  tentar  contra  a existência,  tão  grande  é a 
perturbação  do  seu  equilíbrio  mental. 

Não  há  dúvida  de  que  muitas  dessas  pessoas  devem  ser  isoladas  e tratadas  como 
sofrendo  das  faculdades  mentais,  porém,  freqüentemente  não  se  pode  conseguir  que 
outrosconcordem  com  essa  opinião. 

No  curso  de  minha  clínica  na  América  do  Sul  e nas  ilhas  do  Havaí,  encontrei 
freqüentemente  indivíduos  nosquaisa  disposição  hipocondríaca  tomava  a forma  de 
um  medo  constante  de  ser  acometido  pela  lepra  (morféia),  condição  esta  que  eu 
proponho  designar  pela  denominação  de  "leprofobia". 


* Publicado  em  Revista  Médica  de  5.  Paulo,  15  de  outubro  de  1898,  v.l,  n.9,  p. 165-6.  Traduzido 
pelo  dr.  Victor  Godinho  de  Journal  of  Cutaneous  and  Genito-U  rinary  Diseases,  New  York,  v.10, 
n.12,  p. 477-9. 

Published  in  Journal  of  Cutaneous  & Genito-U  rinary  Diseases,  New  York,  v.10,  n.12,  p. 477-9. 

It  was  translated  to  Portuguese  and  published  as  "Leprofobia"  in  Revista  Médica  de  São  Paulo,  v.l, 
n.9,  p. 165-6,  1898. 
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Em  alguns  desses  casos  o doente  sedeixa  persuadir  de  que  os  seus  receios  são  sem 
fundamento  e prejudicam  a ele  mesmo,  mas  para  isso  é preciso  que  o médico  disponha 
de  sua  confiança,  ou  ihefale  em  um  tom  decidido.  Se  ele  hesita  por  não  estar  certo  da 
não  existência  da  moléstia,  fará  mais  mal  do  que  bem.  Em  outros  casos  o doente  não  se 
convence  e prefere  continuar  gastando  o seu  dinheiro  em  consultas  a um  e outro  médico 
até  encontrar  um  disposto  a apoiar  as  suas  apreensões.  Lembro-me  de  um  caso  destes, 
um  moço  chinês,  no  qual  osexamescuidadosos,  repetidoscom  longos  intervalos,  nunca 
conseguiram  descobrir  coisa  alguma  de  anormal,  a não  ser  um  pouco  de  acne  e 
contrações fibrilares  de  alguns  músculos. 

Na  leprofobia  também  o primeiro  impulso  tem  sido  geralmente  dado  por  certas 
descriçõesda  imprensa,  principalmente  asfornecidaspelosjornaissensacionais[s/c],  e 
outras  vezes  pela  história  largamente  discutida  da  moléstia  de  algum  doente.  Em  outros 
casos,  a leprofobia  provém  da  consciência  de  ter  estado  em  contato  mais  ou  menos 
íntimo  com  pessoas  mais  tarde  reconhecidas  como  leprosas. 

Há  muitas  coisas  que  contribuem  para  tornara  leprofobia  mais  séria  do  que  outros 
estados  análogos  do  espírito.  A crença,  agora  quase  geral  e muito  exagerada,  do  contágio 
da  lepra,  assim  como  a possibilidade  aceita,  embora  pouco  provada,  de  uma  longa 
incubação;  finalmentea  ignorância  relativa  em  que  nos  achamos  a respeito  da  forma  e 
do  período  em  queasprimeirasmanifestaçõesdevem  ser  separadas-  todas  essas  causas 
juntas  tornam  difícil  negar,  de  um  modo  absoluto,  a possibilidade  de  uma  infecção  já 
existente. 

As  primeiras  manifestações  sendo  em  parte  de  natureza  subjetiva,  um  doente  que 
tenha  algumas  noções  pode  não  só  imaginar  que  sente  certos  sintomas,  mas  também 
descrevê-los  tão  vivamente  e com  tanta  exatidão,  que  qualquer  médico  pouco 
familiarizado  com  esse  assunto  pode  facilmente  ser  iludido.  A lepra  sendo  não  só  de  um 
caráter  muito  maissério,  como  inspirando  um  temor  inteiramente  peculiar,  qualquer 
engano,  ou  mesmo  incerteza  de  diagnóstico,  pode  acarretar  as  mais  sérias 
conseqüências.  Tenho  visto  muitaspessoasjulgarem  certos  indivíduos,  ou  a si  mesmas, 
como  leprosos,  apesarde  nenhum  sintoma  poder  ser  descoberto  em  exames  repetidos. 
É sempre  bom  fazer  esse  exame  diversas  vez  es,  porque  as  primeiras  manifestações  da 
lepra  são  muitas  vezes  transitórias;  mas  o exame  deve  ser  feito  de  modo  a animar  o 
doente,  evitando  assustá-lo. 

O médico,  mantendo  alguma  suspeita,  deve  abster-se  de  manifestá-la  até  que  chegue 
a evidência  positiva.  Enquanto  esta  não  existir,  juigo  que  tem  não  somente  o direito,  mas 
atéa  obrigação  de  combater  as  apreensões.  O médico  devetrazerem  menteque: 

1.  A hereditariedade  da  lepra  não  está  provada. 

2.  O perigo  de  contato  passageiro  com  leprosos é muito  pequeno,  etalvez  exista 
somente  nos  estados  adiantados  da  moléstia. 

3.  O contágio,  mesmo  havendo  contato  íntimo  e prolongado,  não  éfreqüenteem 
famílias  vi  vendo  conforme  as  regras  dos  meios  civilizados. 

4.  Pessoas  aparentemente  sãs  podem  apresentar  sintomas  de  lepra  despercebidos, 
masque  podem  facilmente  ser  reconhecidos  por  médicos  experimentados,  ao 
passo  que  a existência  de  um  prolongado  período  de  incubação  não  está  provada 
ou  fora  detoda  equalquerdúvida. 
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Porisso  eu  considero  um  ato  de  humanidade  combater  todas  essas  afirmações  não 
provadas  e exageradas,  tendentes  a espalhar  a leprofobia,  que  não  trazem  benefício 
algum  real  eque  muitas  vez  es  conduzem  a opiniões  e medidas  inteiramente  indignas 
de  um  século  adiantado. 
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Fotografia  de  mulher  com  hanseníase,  sem  data 
(BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  Caixa  Iconografia). 

Undated  Photo  ofa  woman  with  Hansen's  disease 
(BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  Caixa  Iconografia). 
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Transmission  of  Leprosy 

Adolpho  Lutz 


Thediscussions  which  havetaken  placeduring  our  meetingsshow  thatthere  is  no 
unanimity  as  to  the  questionsof  transmission  orof  heredity  (of  leprosy)  and  thatwell 
known  facts have  been  forgotten  again. 

Now,  how  can  wead  vise  the  Government  as  to  the  necessary  measuresif  ourown 
viewson  thesubjectarenotclear?  Forthisreason  I find  itexpedientto  briefly  summarize 
the  knowledgederived  from  the  literature  which  I havefollowed  forthe  lastthirty  years 
and  from  my  own  observationson  leprosy  in  Brazil  and  in  othercountries.  I do  notwish 
to  revivetheinterminablediscussionson  thissubject  which  aremainly  derived  from  the 
imperfect  knowledgeofthe  bibliography  and  ofthedisease,  which  unfortunately  are 
rather  the  rule  than  the  exception  among  doctorseverywhere. 

Anyonewho  wantsto  form  a considered  judgementon  thesubjectshould,  in  thefirst 
place,  study  the  extensi ve  literature  on  the  matter  which  hasnotsprung  up  in  the  lastten 
years  but  was  already  large  thirty  years  ago,  asitcan  be  seen  by  Consulting  Hirsh's 
Handbuch  derhistorisch-geographischen  Pathologie.  Thisbook,  which  is  written  with 
truly  Teutonic  patience,  and  which  should  bethe  bibleofthe  medicai  classin  all  warm 
countries,  continues  to  becompletely  unknown  here.  The  literature  of  the  lastthirty  five 
years  can  befound  in  Dermatologische  Monatshefteand  otherjournalson  skin  diseases 
and  also  in  monographs.  Although  there  is  no  onebook  which  givesevery  aspectofthe 
symptomatology  and  theclinical  evolution  of  leprosy  there  are  enough  workson  the 
subjectthatcan  prepare  doctors to  observe  leprosy  with  theirown  eyes. 

Itmust,  however,  bepointed  outthatmostof  literature showsa  lackofcritical  sense. 
In  proofofthis,  wemay  quote  thediscussions  on  thealternativeviewsasto  whether 
leprosy  ispropagated  by  heredity  orcontagion,  orelsethetheoriesascribingtheorigin 
ofthisdiseaseto  eating  pork,  orfish  orseedsofthe  Brazil ian  pine  [Araucaria  brasiliana) 
etc.  The  cause  of  leprosy  should  be  looked  for  in  every  country  in  which  thisdisease 
does  propagate  itself,  as  well  as  heredity  and  contagion  should  notbe  regarded  asmutually 
exclusive. 

Thislastpointhasbeen  misunderstood.  From  the  factthat  leprosy  isundoubtedly 
morecommon  in  certain  familiesitdoesnotnecessarilyfollow  that it i s transmitted  by 
heredity,  for  if  it  were  so  the  descendants  could  not  acquire  it  before  the  generation 
precedingtheirs,  though  thisoften  occurs.  Nor  would  itexplain  a numberof  cases  in 


* Statement  made  by  Adolpho  Lutz  at  the  Meeting  of  the  Commission  on  the  Prophylaxis  of 
Leprosy,  on  November  5,  1915,  printed  as  "A  lepra"  in  Jornal  do  Commercio,  November  7,  1915 
Reprinted  in  Diário  Official  do  Estado  da  Bahia,  Salvador,  v.l,  n.36,  15.12.1915,  p. 902-6;  and  in 
Heráclides  Cesar  de  Souza  Araújo,  História  da  lepra  no  Brasil:  período  republicano  (1890-1952). 
Rio  de  Janeiro:  Departamento  de  Imprensa  Nacional,  v.  III,  p. 124-8,  1956.  Translation  to  English 
was  made  in  the  1950's,  probably  by  Bertha  Lutz  (BR.  M N . Fundo  Adolpho  Lutz, 
pasta  252,  maço  1).  [ N . E. ] 
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families  whose  elders  never  had  the  disease,  either  because  they  immigrated  from  a 
leprosy-free  land  or  because  in  thei  r ti  me  the  disease  did  notyetexistin  theplace.  Italso 
would  notexplain  that cases among  infants  undertwo  yearsare  very  rare,  a factthatis 
generally  conceded,  exceptby  Zambaco,  who  seemsto  haveconfounded  otherdiseases 
with  leprosy. 

Thecontagiousnessof  leprosy  was general lyadmitted  in  Europe  ata  time  when  the 
disease  was  common  and  expanding.  Atthattime,  leper  hospitais  were  established 
everywhere.  Thisdoesnotmean,  however,  thatatany  onetimeorpiaceall  the  lepersof 
a large  focus  were  segregated.  The  slow  evolution  of  leprosy  and  the  often  neither 
conspicuousnorvery  characteristic  lesionsdo  notlend  themselveseasily  to  thedetection 
of  all  cases,  the  more  so  as  both  the  vi  cti  ms  and  thei  r families  generally  try  to  hidethe 
disease.  Onecannotattributethedisappearanceorthedwindlingof  leprosy  to  isolation. 
Nor  could  such  isolation  be  achieved  within  a short  period,  say  twenty  years,  after 
measuresforsegregation  were  introduced. 

W here  the  disease  is  rare  or  the  numberof  cases  is  decreasing,  and  in  all  countries 
where  thereareonly  introduced  cases,  the  non-contagiousnatureof  leprosy  became 
evident.  Heredity  wasthen  invoked  to  expiai n the  cases  which  became  li mited  to  a few 
families.  Butitisreally  only  in  such  circumstances  that  the  propagation  ofleprosy  by 
heredity  could  bethoughtof.  In  countries  where  leprosy  is  a common  disease  and  where 
there  is  an  inflow  of  immigrants  from  leprosy-free  countries,  such  a theory  is 
incomprehensible.  I haveseen  overa  hundred  individualsarriving asadultsfrom  leprosy- 
free  countries,  who  acquired  the  disease  in  Brazil  or  in  otherendemic  foci;  this  proves 
further  that  nationality  (or  race)  is  not  predisposing  factors,  as  citizens  of  different  countries 
furnish  a large proportion  ofcases.  Itthusbecomesclearthatthetransmissibility  and 
propagation  ofleprosy  mustrequirecertain  conditions,  the  mostimportantof which  is 
thepreexistenceofothercasesofleprosy,  butthisisno  proofthatcontagion  isdirect.  On 
thecontrary,  many  ofpatientshave never  known  lepersand  some  have  noteven  heard 
ofthedisease.  In  somecasesincubation  seemsto  havebeen  very  short  whereasin  others 
itappearsto  havebeen  very  long. 

The  Europeanswho  returned  to  Europe  with  leprosy  acquired  abroad  orwho  showed 
symptoms  ofleprosy  after  going  homeare  very  numerous.  There  are  probably  several 
hundredsofthem  distributed  overdifferentcountriesconsidered  freefrom  leprosy;  many 
ofthem  livein  the  capital,  not  many  arefound  in  public  hospitais  among  other  patients 
ofdermatological  wards.  Until  now  they  havefailed  to  establish  foci  ofthedisease,  and 
authentic  cases  oftransmission  to  relativesorfriendsare  reduced  to  two  orthree;  oneof 
them  isquoted  from  England,  anotherfrom  Ireland.  I myself  saw  one  in  a girl  who  had 
never  left  Europe  buttookcareof  hermother  who  had  acquired  leprosy  in  S.  Paulo.  This 
showsthatin  some  places  the  conditions necessary  for  transmission  existwithoutcausing 
endemicfoci.  However,  the  propagation  ofleprosy  by  the  numerous  cases  diagnosed  in 
the  hospitais  of  Paris,  London  and  Viennaand  other  greatcitiesisunknown,  norhave 
there  been  cases  among  doctors,  sistersand  nurses,  whereas  thecontrary  obtainshere, 
where  several  Italian  and  French  sistersof  mercy  acquired  leprosy. 

Letusnow  see  whatoccurred  in  Hawaii,  where thefirstEuropeansarrived  in  1549. 
They  mixed  with  the  natives  and  left  descendants.  Officially  the  archipelago  was 
discovered  by  Cook  in  1778.  In  the  intervening  years  there  do  notseem  to  have  been 
any  cases  of  infectiousdiseases.  Cook'ssailors introduced  syphilisand  gonorrhea,  but 
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until  fifty  yearslaterleprosy  wasunknown.  Afterl840  casesbegan  to  occurand  increased 
in  such  a mannerin  fifty  yearsthatby  1889  5%  ofthepopulation  wasaffected  and  2.5% 
isolated. 

The  proportion  among  foreigners  was  about  5 per  1000.  The  number  of  cases 
introduced  before  wascertainly  very  small  and  theendemic  may  be dueto  only  one. 

Before  the  discovery  of  the  bacillus  of  leprosy,  there  were  few  partisans  of 
contagiousness,  butafterthestudiesof  Hansen  and  Neisserthey  increased  in  number. 
Nevertheless,  transmission  to  men  and  animalsand  attemptsofcultivatingtheorganism 
gavenegative  results,  in  contradiction  to  whatobtainsin  tuberculosis.  There  isonecase 
in  literature,  thatofa  criminal  who  preferred  to  submitto  experimentsin  inoculation  of 
leprosy  rather  than  to  a death  sentence  and  where  the  experiments  ended  with  the 
implantation  ofa  leproustubercle.  Atfirstitseemed  to  havefailed  butseveral  yearslater 
he  had  lepromatosa.  Even  ifthisisconsidered  a positive  resuititcannotbecompared  to 
theconditionswhich  prevail  in  ordinary  life. 

In  view  ofthe  large  number  of  negati ve  results  as  to  cultivation  and  inoculation,  to 
which  only  afew  moreorlessdoubtful,  positive  cases  can  beopposed,  itisnotsurprising 
that  many  authorscameto  the  conclusion  thatthe  germseliminated  in  large  number 
from  the  mucousmembranesand  the  sores  had  losttheir  vital  ity.  If  they  wereall  alive 
and  capableof  infectingdirectly,  theopportunitiesforcontagion  oughtto  beextremely 
abundant,  which  is notthe case.  They  should  also  beobserved  everywhere.  Without 
going  into  thedistinction  between  living  and  dead  bacilli,  I do  wish  to  pointoutthatwe 
are  before  the  alternative  thateither  all  or  most  ofthe  eli  mi  nated  germs  are  dead  or  at 
leastnotinfectiousby  directcontamination.  Even  underfavorableconditions,  there  seem 
to  be  some  cases  which  lend  themselvesbetterto  thepropagation  ofthe  disease  than  the 
others.  Thiscan  be  explained  by  the  factthatduring  boutsof  fever,  followed  by  new 
eruptions,  there  is  evidently  a circulation  of  living  and  vi rulent  bacilli  in  the  blood,  which 
cannotbeaffirmed  forthetorpid  cases. 

Ifweseekanalogiesamongotherinfectious,  acuteorchronic  processes,  yellow  fever 
i m m ed  i atei  y su  ggests  itself. 

Thosewho  know  this  disease  from  having  observed  itin  differentfoci  know  thatin 
someplacesa  large  number  of  patients  can  be  introduced  withoutany  danger,  whereas 
in  othersone  case  isenough  to  starta  pandemic.  Thisalso  appliesto  exanthematic  typhus, 
several  casesof  which  occurred  in  S.  Paulo  withoutcausingan  epidemic.  In  the  M iddle 
Ages  there  was  malari a in  many  places  where  itisnow  unknown  and  where  no wadays 
introduced  casesdo  notproduce others. 

There  are  dangerous  patients  and  others  who  arenotdangerous,  and  underfavorable 
conditionsoneoftheformerisenough  to  startan  endemic  focus.  Even  ankylostomiasis 
presentsmany  analogiesalthough  itisa  worm-disease.  In  all  those  diseases  one  can 
acqui re the illness without coming into  directcontactwith  anothervictim.  Nevertheless, 
each  casedependson  theexistenceofaformercase. 

In  ankylostomiasis  the  worms  have  a period  of  free  lifefavored  by  relatively  high 
temperature.  The  other diseases mentioned  aretransmitted  by  blood-sucking  insects; 
they  may  depend  on  a certain  temperature  in  theenvironment,  likemalaria  and  yellow 
fever  or  they  may  be  independentof  it,  like  exanthematic  typhus,  plagueand  leprosy. 

The  impossibility  of  cultivating  the  bacillusof  leprosy  in  theoutside  environment 
showsthattransmission  is madethrough  a blood-sucking  vector.  This  permitsus  to  exclude 
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all  theubiquitousspecies,  such  asfleasand  bedbugs;  forthesamereasonsthemitesof 
scabies  and  others  because  of  their  relative  abundance  in  large  cities.  This  leaves  the 
blood-sucking  Diptera  fortheseexceptional  conditionshere  offered  in  Hawaii.  There 
areonly  two  species,  both  introduced  afterthediscovery  ofthe  islands.  In  1823  there 
were  no  mosquitoes.  Culexfatigans was introduced  in  1828,  ora  little earlier,  by  a ship 
which  ran  around.  The  other  mosquito,  Stegomyia  fasciata,  probably  carne  later.  Both 
species becameextremely  common  owingto  theculturesof  riceand  taro  madein  water. 
No  white person  would  dream  of  sleeping  withouta  mosquito  netand  they  ail  made 
extensive  useof  pyrethrum.  Now  my  experience  isthata  larger  numberof  mosquitoes 
coincides  wi th  an  intenseendemic  focus.  Thenatives,  who  did  notuse  mosquito  nets, 
were  much  more  exposed  than  the  foreigners.  O n the  other  hand  they,  the  Kanakas,  are 
extremely  fond  ofwaterand  cannotbeaccused  of  lack  of cleanliness,  an  explanation 
general ly  invoked  to  obscuretheissues  regardingthetransmission  of  disease. 

Fora  numberofreasonsitisCu/ex,  also  found  in  somecold  countries,  especially  the 
speciesC.  fatígans,  which  isthemostsuspect,  the  role  ofStegomyabeinglesscertain.  As 
for Phlebotomus,  Culicoides,  Simulium  and  theTabanidesarecompletely  absentfrom 
Hawaii  and  can  atbestplay  a secondary  rolein  thetransmission  of  leprosy.  Directproof 
isnotyetavailable.  In  formertimesl  wasableto  observe that asa  rule mosquitoes biting 
lepromata  do  notsuck  up  bacilli,  though  they  cannotfail  to  do  so  ifthey  bite patients in 
febrile  periods,  when  there  are  bacilii  circulating  in  the  blood.  The  cases  fit  for 
experimenting  with  are  rather  rare  and  Culex  fatígans  will  notbite  in  captivity.  Thus 
probably  only  a smali  proportion  ofthe  mosquitoes  become  infected  and  of these  only  a 
small  fraction  getsto  transmitthe  bacilli.  if  this  were  notso,  infection  would  be  much 
morecommon  and  itsdemonstration  much  easiertoo.  Aithough  ithasnotbeen  possible 
asyet,  it  is  probable  that  if  enough  trouble  is  taken  underfavorableconditionstheproblem 
can  besolved. 

In  any  case,  I considerthatthe isolation  of  lepers  withoutprophylaxisagainstthe 
transmission  by  mosquitoes  is  an  incompletemeasureand  doesnotpromiseresultswhere 
mosquitoes  are  abundant.  Wherethosedo  notoccur,  asin  the  large  cities  ofEurope,  the 
need  for  isolation  hasneverbeen  demonstrated. 

In  choosinga  site  fora  leper-hospital,  a placeasfree  as  possible  from  mosquitoes 
should  belookedfor.  Besides,  mosquitoes should  be  keptoutby  wirescreensand  mosquito 
nets.  This  is  especially  necessary  where  there  are  patients  in  a febrile  condition.  For  pri  vate 
patients  this  is  especially  necessary  because  they  are  dangerous  to  the  neighborhood.  I 
have  made  observations  which  show  the  dangersof  transmission  both  from  leper  hospitais 
and  from  private  patients. 

This  pointofview  may  seem  doctrinaireand  based  on  mere  hypothesisto  someof 
you,  butl  mustinsistthatl  know  of  no  other  thatdoesexplain  theerratic  mannerofthe 
propagation  of  leprosy. 
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Transmissíbil idade  da  lepra* 

pelo  Dr.  Adolpho  Lutz 


Foi  muito  importante  a sessão  de  anteontem  da  Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra.  A 
essa  sessão  compareceu  pessoalmente  o senhor  ministro  da  Justiça  e Negócios  Interiores, 
Dr.  CarlosMaximiliano. 

Estiveram  presentes  os  seguintes  membros  da  Comissão:  D rs.  Carlos  Seidl,  Adolpho 
Lutz,  Emilio  Gomes,  Werneck  M achado,  Juliano  Moreira,  Fernando  Terra,  FlenriqueB. 
Aragão,  Oscar  D 'Utra  e Silva,  Silva  Araújo  Filho,  Bei  miro  Valverde,  Sampaio  Vianna  e 
Paulo  Silva  Araújo. 

Perante  numerosa  assistência  de  médicos  e estudantes  de  Medicina,  o Sr.  Dr.  Carlos 
Seidl  abre  a sessão. 

Congratulando-se  com  os  membrosda  comissão  pela  presença  do  Sr.  M inistro,  que 
a vem  assim  prestigiar  oficialmente,  cede  a ele  a presidência  dostrabalhos,  propondo,  o 
queéaceito,  queseja  o referido  titular  da  pasta  dosNegóciosdo  Interior  considerado 
presidente  honorário  da  Comissão. 

Atendendo  à assistência  que  acorreu  a ouvira  palavra  autorizada  do  Dr.  Adolpho 
Lutz,  resolvedispensarostrabalhospreliminaresea  leitura  da  ata  da  sessão  passada, 
dando  a este  imediatamente  a palavra  para  a leitura  de  sua  anunciada  conferência  sobre 
"Transmissibilidadeda  lepra”. 

O D r.  Adolpho  Lutz  procede,  em  seguida,  à leitura  do  seu  notável  trabalho,  bordado 
de  longas  e criteriosas  observações  e considerandos,  concluindo  por  estabelecer  que, 
por  exclusão  dos  outros  insetos  sugadores  do  sangue  como  veículos  possíveis  da  lepra, 
deve  ser  indigitado  como  causa  única  da  transmissão  dessa  moléstia  o mosquito  (seja  o 
Culex  fatigans  ou  o Stegomyia  fasciata),  quando  aspiram,  e tão-somente  neste  caso,  o 
sangue  dos  leprosos  nos  períodos  febris  de  bacilemia. 

Abrimos  espaço,  em  seguida,  para  a publicação  do  notável  trabalho  do  Dr.  Lutz. 

"Asdiscussõesquetiveram  lugar  nas  nossas  últimas  sessões  mostram  não  somente 
que  não  há  unanimidade  sobre  as  questões  de  transmissão  e hereditariedade  como 
também  que  fatos  conhecidos  e perfeitamente  apurados  têm  sido  esquecidos  outra  vez. 

Ora,  como  podemos  avisar  o governo  sobre  as  medidas  mais  necessárias,  senão  há 
nenhuma  clareza  sobre  este  assunto?  Por  isso  achei  conveniente  resumir  brevemente  os 
ensinos,  que  para  mim  resultam  não  só  da  literatura  que  acompanhei  durante  estes  últimos 


* Conferência  proferida  na  Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra,  em  5 de  novembro  de  1915,  e 
publicada  com  o título  "A  lepra"  no  Jornal  do  Commercio,  Rio  de  Janeiro,  em  7.11.1915. 

Reimpressa  no  Diário  Official  do  Estado  da  Bahia,  Bahia,  v.l,  n.36,  15.12.1915,  p. 902-6;  também 
em  Heráclides  Cesar  de  Souza  Araújo,  História  da  lepra  no  Brasil:  período  republicano  (1890-1952). 
Rio  de  Janeiro:  Departamento  de  Imprensa  Nacional,  v.  III,  p. 124-8,  1956.  Em  BR.  MN. 

Fundo  Adolpho  Lutz,  encontra-se  recorte  original  do  periódico,  colado  em  papel  com  o timbre 
"Centro  Internacional  de  Leprologia  — Fundado  sob  os  auspícios  da  Sociedade  das  Nações  — 

Sede:  Instituto  Oswaldo  Cruz"  (pasta  252,  maço  1).  [N.E.] 
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30  anos  como  também  da  observação  da  moléstia  no  Brasil  eem  outros  países.  Não 
tenho  vontade  de  reviver  as  intermináveis  discussões  sobre  esse  assunto,  devidas, 
principalmente,  a idéias  preconcebidase  a um  conhecimento  imperfeito  da  literatura  e 
da  própria  moléstia,  que,  na  classe  médica  de  todos  os  países,  formam  a regra  e não  a 
exceção. 

Quem  quiser  formar  uma  opinião  sobre  esse  assunto  precisa  ocupar-se  em  primeiro 
lugar  com  a extensa  literatura,  que  não  data  absolutamente  dos  últimos  decênios,  masjá 
foi  muito  vasta  há  30  anos,  como  se  pode  conhecer  consultando  o Handbuch  der 
H istorisch-G eographischen  Pathologie,  de  H i rsch . 

Esse  livro,  escrito  com  verdadeira  paciência  alemã,  e que  deveria  ser  uma  verdadeira 
bíblia  para  a classe  médica  dos  países  quentes,  infelizmente  continua  a ser  total  mente 
desconhecido  entre  nós. 

A literatura  destes  últimos  35  anos  poderá  ser  encontrada  nas  Dermatologische 
Monatshefte  e outros  jornais  de  dermatologia,  como  também  nas  monografias  sobre  o 
assunto.  Posto  que  não  haja  livro  que  dê  completamente  a sintomatologia  e a evolução 
clínica  da  moléstia,  todavia  há  número  suficiente  de  trabalhos  que  podem  habilitar  o 
médico  a observar  por  seus  próprios  olhos. 

É preciso  dizer  iogo  que  quase  toda  a literatura  sobre  lepra  mostra  uma  falta  mais  ou 
menoscompleta  decritério.  Como  prova,  damoso  fato  dasdiscussõessobresea  lepra 
se  propaga  por  hereditariedade  ou  por  contágio,  assim  como  também  as  teorias  que 
atribuem  a gênese  dessa  moléstia  ao  uso  de  carne  de  peixe  ou  porco,  de  pinhões  etc.  A 
causa  da  propagação  da  lepra  deve  ser  encontrada  em  todo  país  onde  a moléstia  se 
propaga,  da  mesma  forma  que  hereditariedade  e contágio  não  se  excluem,  antes  o 
contrário. 

Essas  questões  de  hereditariedade  e contágio  têm  sido  mal  compreendidas.  D o fato 
indubitável  dequea  lepra  émaiscomum  em  certas  famílias,  não  segue  absolutamente 
que  seja  transmitida  por  hereditariedade,  porque  neste  caso  os  descendentes  não 
poderiam  adoecer  antes  dos  ascendentes,  o que  é caso  comuníssimo.  Também  não 
explica  a multiplicidade  de  casos  em  famílias  em  que  os  ascendentes  nunca  tiveram 
ocasião  de  contaminar-se,  seja  porter  imigrado  deterra  indene,  seja  pornão  terainda 
existido  a moléstia  no  mesmo  lugar  no  tempo  dos  pais.  N ão  se  compreende,  também,  a 
raridade  dos  casos  em  crianças  antes  do  segundo  ano,  concedida  porquasetodosos 
observadores,  com  exceção  de  Zambaco,  que  parece  ter  confundido  outras  moléstias 
com  a lepra. 

A contagiosidade  da  lepra  era  geralmente  admitida  na  Europa,  num  tempo  em  que  a 
moléstia  era  freqü  entee,  muitas  vezes,  expansiva.  Por  isso  se  estabeleceram  leprosários 
em  toda  parte.  Seria,  todavia,  um  grande  erro  pensar  que,  em  qualquer  lugar  ou  tempo, 
todos  os  doentes  de  um  foco  considerável  tenham  sido  isolados.  A lepra,  com  a sua 
evolução  lenta  e localizações  muitas  vezes  pouco  evidentes  e características,  não  se 
presta  absolutamente  à apuração  de  todos  os  casos,  tanto  maisque,  geralmente,  osdoentes 
e as  suas  famílias  têm  todo  interesse  em  escondera  moléstia.  Porisso,  não  se  podem 
atribuira  diminuição  eo  desaparecimento  exclusivamente  ao  isolamento  dosdoentes. 
Também  esse  resultado  nunca  foi  obtido  em  pouco  tempo,  por  exemplo,  em  20  anos, 
depoisda  introdução  de  medidasde  isolamento. 

Quando  a moléstia  era  mais  rara  e se  achava  em  diminuição  numérica,  eem  todos 
os  países  onde  havia  só  casos  introduzidos,  a não-contagiosidade  se  impunha  com  mais 
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ou  menos  certeza.  Assim,  a hereditariedade  se  apresentava  como  alternativa  para  explicar 
os  casos  que  então  se  limitavam  a poucas  famílias.  Mas  só  nessas  circunstâncias  alguém 
poderia  lembrar  que  a moléstia  se  mantinha  só  por  via  hereditária.  Em  outros  países, 
onde  a moléstia  é freqüente,  havendo  ao  mesmo  tempo  muita  imigração  de  países 
indenes,  essa  afirmação  é completamente  incompreensível.  Tenho  visto  com  certeza 
maisdecem  indivíduosdelugaresindenesejá  adultos  que  apanharam  a moléstia  no 
Brasil  ou  em  outro  foco  endêmico,  e isto  prova  também  que  a nacionalidade  não  dá 
uma  predisposição,  porque  os  representantes  de  povos  indenes  adoecem  em  grande 
proporção.  Assim,  está  absolutamente  fora  de  dúvida  a transmissibiiidadee  propagação 
da  moléstia  em  certas  condições,  entre  as  quais  a preexistência  de  casos  de  lepra  é a 
mais  importante,  mas  isso  não  prova  de  modo  algum  o contágio  direto.  Ao  contrário, 
muitos  desses  indivíduos  nunca  conviveram  com  leprosos,  e alguns  nem  sequer  ouvi  ram 
falar  da  moléstia.  Há  casos  em  que  a incubação  foi  muito  curta  e outros  em  que  parece 
ter  sido  muito  demorada. 

Os  europeus,  que  voltaram  com  lepra  adquirida  no  estrangeiro  ou  desenvolveram 
sintomasdepois  de  sua  volta,  são  extraordinariamente  numerosos.  Existem  provavelmente 
alguns  centos  de  indivíduos  nessas  condições,  distribuídos  em  países  que  se  podem 
considerar  livres  de  lepra,  e muitos  deles  nas  capitais,  não  raras  vezes  nos  hospitais 
públicos,  metidosentreoutrosdoentesde  moléstia  de  pele.  Até  hoje  não  conseguiram 
estabelecer  focosda  moléstia,  e o maisque  se  conhece  de  casos  de  transmissão  se  reduz 
adoisou  trêsfatosautênticosem  pessoasdefamília  ou  da  amizade  dos  doentes;  cita-se 
um  fato  da  Irlanda  e outros  da  Inglaterra.  Pessoalmente,  sei  de  um  caso  observado  em 
Hamburgo,  onde  uma  moça  que  não  saiu  da  Europa,  mastratava  da  mãe  infectada  em 
São  Paulo,  desenvolveu  a moléstia.  Isso  indica  que  em  certos  lugares  a condição  da 
transmissão  existe,  sem  que  haja  focos  endêmicos.  Todavia,  não  se  conhece  a propagação 
dos  numerosos  casos,  diagnosticados  nos  hospitais  de  Paris,  Viena  e outras  grandes 
cidades,  nem  houve  casos  entre  os  médicos,  irmãs  de  caridade  e enfermei  ras  dos  hospitais 
europeus,  ao  contrário  do  que  se  observa  entrenós,  onde  adoeceram  várias  irmãsde 
caridadefrancesase  italianas. 

Vejamos  agora  o que  se  passou  no  Havaí,  onde  os  primeiros  europeus,  uns  náufragos 
espanhóis,  chegaram  em  1749.  M isturaram-secom  osindígenasedeixaram  prole,  mas 
o descobrimento  oficial  só  foi  feito  porCookem  1778.  Nesses  40  anos  não  consta  que 
houvesse  qualquer  moléstia  de  infecção.  O s mari  nhei  ros  de  Cook  introduzi  ram  sífilise 
gonorréia,  mas,  até  50  anos  depois,  a lepra  era  desconhecida.  Depois  de  1840,  apareceram 
casos  que,  em  50  anos,  aumentaram  de  tal  modo  que,  em  1889,  perto  de  5%  da 
população  indígena  era  acometida,  sendo  2,5%  isolados. 

Os  estrangeiros  adoeceram  na  proporção  de,  talvez,  cinco  por  mil.  O número  dos 
casos  introduzidos  antes  era  certamente  muito  pequeno  e talvez  a origem  da  endemia 
fosse  um  caso  só. 

Antesda  descoberta  do  bacilo  da  lepra  havia  poucos contagionistas,  masdepoisdos 
estudos  de  H ansen  e Neisser  esse  número  aumentou.  Todavia,  tentativas  de  transmissão 
feitas  no  homem  e em  animais  continuavam  a dar  resultados  negativos;  tampouco  se 
conseguiram  obter  culturas,  tudo  isso  ao  contrário  do  que  se  observa  na  tuberculose.  Há 
apenas  um  caso  na  literatura,  em  que  um  criminoso  condenado  à morte  preferiu 
submeter-se  àsexperiênciasde  inoculação,  que  acabaram  com  a implantação  de  um 
tubérculo  leproso.  Os  resultados  imediatos  foram  negativos,  mas  anosdepoiso  inoculado 
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tinha  tubérculos  leprosos.  M esmo  contando  esse  resultado  como  positivo,  o modo  de 
inoculação  não  se  deixa  comparar  com  ascondiçõesque  prevalecem  na  vida  ordinária. 

Em  vista  de  tantos  resultados  negativos  de  inoculação  e de  cultura,  aos  quais  se  pode 
opor  apenas  pequeno  número  de  resultados  mais  ou  menos  duvidosos,  não  é para  admirar 
que  muitos  autores  sejam  de  opinião  que  os  bacilos  eliminados  em  número  tão  grande 
das  mucosas  e da  pele  ulcerada  tenham  perdido  a sua  vitalidade.  Se  fossem  todos  vivos 
e capazes  de  infectar  diretamente,  oscasosde  contágio  deveriam  ser  muito  abundantes, 
o que  não  se  dá.  Deveriam  também  ser  observados  em  toda  parte.  Sem  entrar  na  distinção 
entre  baci  los  mortos  e vivos,  só  quero  constatar  que  estamos  na  alternativa  que  os  bacilos 
eliminados  sejam,  todos  ou  pela  maior  parte,  mortos  ou  pelo  menos  não  infecciosos  por 
contaminação  direta.  Mesmo  em  condições  favoráveis,  parece  haver  casos  que  se  prestam 
mais  para  a propagação  da  moléstia  que  outros.  Isto  se  explica  pelo  fato  de  que,  nos 
períodosfebrisseguidos  de  novaserupções,  evidentemente  há  circulação  de  bacilos 
vivosevirulentosno  sangue,  o que  não  se  pode  afirmar  nos  casos  tórpidos. 

Procurando  analogiascom  outros processosinfecciosos,  agudosou  crônicos,  impõe- 
se  logo  para  nós  a febre  amarela. 

Os  que  conhecem  essa  moléstia  por  observações  em  váriosfocosafirmamquenãoé 
diretamente  contagiosa.  Em  certos  lugares  pode-se  introduzir  muitos  doentes  sem  o menor 
perigo;  em  outros,  um  caso  introduzido  dá  origem  a uma  pandemia.  O próprio  tifo 
exantemático,  do  qual  se  observaram  vários  casos  em  São  Paulo,  não  deu  origem  a 
epidemias.  A malária,  na  Idade  Média,  observava-se  em  lugares  onde  agora  é 
desconhecida  e onde  hoje  casos  da  moléstia  não  dão  origem  a outros;  há  doentes 
perigosos  e não  perigosos  e,  destes  últimos,  mas  só  em  condições  favoráveis,  basta  um 
para  provocar  uma  endemia.  A própria  ancilostomíase  tem  muitas  analogias,  posto  que 
aqui  se  trate  de  uma  moléstia  vermi  nosa.  Em  todos  esses  casos  pode-se  contrair  a moléstia 
sem  ter  estado  em  contato  direto  com  outro  doente.  Mas  nem  por  isso  um  caso  sempre 
depende  de  outro  anterior. 

Na  ancilostomíase,  os  vermes  têm  um  estado  intermediário  devida  livre,  favorecido 
por  uma  temperatura  bastante  elevada.  Por  isso  a moléstia  falta  em  países  frios.  As  outras 
moléstias  são  transmitidas  por  insetos  sugadores  de  sangue;  dependem  de  certa 
temperatura  do  ambiente,  como  a febre  amarela  e a malária,  ou  são  independentes 
desta  e podem  ser  observadas  também  em  países  frios,  como  acontece  no  tifo 
exantemático,  na  peste  e também  na  lepra.  A possibilidade  de  cultivar  o germe  da  lepra 
no  ambiente  indica  que  a transmissão  é feita  por  um  sugador  de  sangue.  Aqui  já  podemos 
excluir  todas  as  espécies  ubiqüitárias,  como  as  pulgas  e os  percevejos;  também  os 
acarídeosda  sarna  e outros,  pela  mesma  razão,  não  podem  ser  considerados.  Para  isso, 
basta  a consideração  da  freqüência  desses  insetos  nas  cidades  grandes.  Assim,  estamos 
reduzidos  a dípteroshematófagos,  e aqui  encontramos  umas  condições  especiais  nas 
ilhas  Havaí,  onde  existem  somente  duas  espécies,  ambas  introduzidas  depois  da 
descoberta.  Em  1823  não  havia  ainda  mosquitos  no  Havaí;  o Culexfatigans  foi  introduzido 
em  1828,  ou  mais  cedo,  por  um  navio  encalhado  na  praia.  O outro  mosquito,  Stegomyia 
fasciata,  provavelmente  veio  depois.  Ambostornaram-seabundantíssimosgraças,  em 
parte,  àsextensasculturasdetaro  (inhame) e arroz feitasdebaixo  d'água.  Nenhum  branco 
se  deixa  dormir  sem  mosquiteiro,  e mesmo  de  dia  faz-se  um  uso  extenso  de  pó  depíretro. 
Assim,  na  minha  experiência,  coincide  o maior  número  demosquitoscom  a mais  intensa 
endemia.  Os  indígenas,  que  dispensam  os  mosquiteiros,  são  muito  mais  atacados  que 
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os  estrangei  ros.  Porém,  os  canacas  gostam  muito  da  água  e não  se  pode  acusar  a falta  de 
limpeza,  sempre  invocada  para  escurecer  os  problemas  da  transmissão  das  moléstias. 

Por  muitas  razões  os  Culex,  encontrados  também  nos  países  friosem  espécie  muito 
semelhante  aos  fatigans,  são  principal  mente  suspeitos,  ficando  maisincerto  o papel  da 
Stegomyia.  Quanto  aos flebótomos,  maruim,  mosquitos-pólvora  e mutucas,  faltam 
completamente  no  Havaí  e,  quando  muito,  só  podem  ter  um  papel  secundário  na 
transmissão  da  lepra.  Falta  agora  a verificação  direta  dessa  questão.  Já  tive  ocasião  de 
verificar  em  tempos  anteriores  que,  como  regra  geral,  os  mosquitos,  picando  em 
tubérculos  leprosos,  não  ingerem  bacilos,  mas  não  podem  deixar  de  fazê-lo  quando 
picam  indivíduos  em  período  febril  com  bacilos  no  sangue.  Os  casos  prestáveis  são 
bastante  raros,  e a experiência  com  o Culex  fatigans,  que  só  pica  na  liberdade,  é difícil. 
Provavelmente,  só  uma  pequena  proporção  de  mosquitos  se  infecta  e,  destes,  talvez  só 
uma  fração  pequena  chegue  a transmitir  bacilos.  Não  fosse  assim,  a infecção  deveria  ser 
muito  mais  comum,  e a demonstração,  mais  fácil.  Assim,  não  foi  feita  ainda,  mas  é 
provável  que,  com  o trabalho  necessário  eem  condições  favoráveis,  a questão  possa  ser 
praticamente  resolvida. 

Em  todosos  casos  considero  que  uma  / solação  sem  profilaxia  contra  a transmissão 
por  mosquitos  é uma  medida  imperfeita  e que  não  promete  resultado  onde  existem 
mosquitosem  abundância.  Ondefaltam,  como  nascidades européias,  a necessidade 
de  isolamento  nunca  foi  demonstrada.  Buscando  um  lugar  para  hospital  de  leprosos 
convém  escolher,  noslimitesda  possibilidade,  uma  localidade  isenta  de  mosquitose 
ainda  por  cima  excluir  os  mosquitos  por  tela  de  arame  ou  mosquiteiros,  principal  mente 
onde  haja  doentes  em  período  febril.  Para  os  doentes  particulares  essa  profilaxia  é 
especialmente  necessária,  porque  oferecem  um  perigo  para  a vizinhança.  Conheço 
observações  que  indicam  o perigo  dessa  transmissão,  tanto  de  hospitais  como  de  casas 
com  doentes  particulares. 

Posto  que,  para  muitos,  essa  doutrina  pareça  mera  hipótese,  convém  salientarque 
não  conheço  outra  capaz  de  explicar  o modo  aparentemente  errático  que  se  nota  na 
propagação  dessa  moléstia." 
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Prophylaxis  of  Leprosy 

Adolpho  Lutz 


Thediscussion  which  followed  my  lastcommunication  and  thestatementitselfwere 
so  hurried  thatl  failed  to  insiston  certain  aspects  which  I thoughtwerealready  known. 
Then  and  later,  I also  realized  thatforsomecolleaguestheideaoftransmission  ofleprosy 
by  mosquitoes was total ly  new,  although  itfirstcameupthirtyyearsago.  I do  notclaimto 
haveopened  a new  avenue,  norto  havebeen  the  veryfirstto  bring  upthisidea,  though 
itisnow  overaquarterofcentury  thatl  fi rstthought of this possibil ity  while  observing the 
facts.1  Beingunableto  provide  positive  proof,  I did  notpublish  especially  on  thesubject, 
but  mentioned  that  leprosy  as  probably  belonging  to  the  diseases  transmitted  by 
mosquitoes,  and  requested  Prof.  Unnato  call  theattention  ofleprosy  specialists  also  to 
this  possibility,  on  my  behalf,  atan  international  congress.  Atthattime,  unfortunately,  the 
question  wascompletely  disregarded  by  the  persons  who  were  mostfavorably  placed 
for  its  investigado n,  and  in  some  places  this  continues  to  be  so.  Besides  historic- 
geographical  and  statistical  studiesof  interest,  butdevoid  ofvital  information,  thefirst 
volumes  of  Lepra  bring  only  unimportantcase-histories.  Beginnersvoicetheirviewson 
problemswhich  require yearsof observado n and  very  often  concludein  favorofgreat 
contagiosity  ofleprosy  becausethey  found  two  cases  in  thesamefamily  orin  thesame 
place,  withoutgiving  a thoughtto  the  numerousand  well-known  facts  which  speak  against 
directcontagion.  Itwasonly  in  the  lastyears  that  experimental  piecesof  work  were 
undertaken,  but  thei  r authors  general  ly  gave  up  assoon  asthey  encountered  thefirst 
difficulties  regarding  the  role  of  the  mosquitoes,  withoutgraspingthatthey  are  the  only 
insectsthatcan  explain  theform  ofpropagation  ofleprosy.  Forthisreason  they  wereled 
to  suggestpreferably  fliesand  bedbugswithoutstoppingto  ponderthatthesecould  not 
explain  the  capriciousway  ofpropagation.  These  difficulties  were  already  encountered 
by  Arning  and  by  me,  but  gradual  ly  I found  the  very  probable  explanations.  The 
argumentsthatfollow  are  my  own  and  for  this  reason  my  statement  wasconsidered 
subjective.  I did  notwantto  repeatargumentsand  facts  which  were  already  known.  You 
cannotacquireknowledge  ofleprosy  and  becomeableto  diagnose  incipientcasesmerely 
by  reading  the  information  contained  in  the  French,  English,  German  and  Portuguese 
literature,  although  itisnow  much  largerthan  when  I began  my  studies.  When  one  has 


* Statement  made  by  Adolpho  Lutz  at  the  M eeting  of  the  Commission  on  the  Prophylaxis  of 
Leprosy,  on  December  3,  1915,  printed  in  Jornal  do  Commercio,  December  6,  1915.  Reprinted  in 
Diário  Official  do  Estado  da  Bahia,  Salvador,  v.l,  n.36,  15.12.1915,  p. 901-2;  and  in  Heráclides 
Cesar  de  Souza  Araújo,  História  da  lepra  no  Brasil:  período  republicano  (1890-1952).  Rio  de 
Janeiro:  Departamento  de  Imprensa  Nacional,  v.  III,  p. 129-31,  1956.  Translation  to  English  was 
made  in  the  1950 's,  probably  by  Bertha  Lutz  (BR.  M N.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  74). 

Her  notes  were  kept  in  the  version  now  published.  [N  .E.] 

1 Dr.  Lutz  was  one  of  the  first,  if  not  the  first.  See  'M  itteilungen  über  Lepra  Nach  in  Brasilien 
gemachten  Beobachtungen  von  dr.  Adolph  Lutz  in  Limeira,  Brasilien',  Monatshefte  für  Praktische 
Dermatologie,  v.6,  n.9,  1.5.1887,  p. 504-20,  546-60,  1887.  [Note  by  B.  Lutz] 
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theopportunity  to  observethefirstsymptomsof  leprosy  and  the  circumstancesunder 
which  they  occur,  one  often  cannot  agree  on  the  general ly  acceptance  of  repeated 
opinions.  I haveobserved,  and  havepublished,  in  part,  symptoms  which  I did  notfind  in 
theliteratureand  I am  quite  willingto  forego  lessonsfrom  personswho  having  read  afew 
articleson  leprosy  consi  der  themsel  ves  qual  ified  to  intervene.  Itisnotby  quotingfacts 
that  have  notbeen  tested  and  thathave  often  been  misrepresented,  nor  by  giving  the 
opinionsofauthors  whose  work  has  notbeen  controlled  that  one  can  argueon  leprosy. 
M ost  of  the  objections  presented  againstthe  points  of  view  expressed  by  me  can  be 
answered  easily. 

For  instance,  the  example  of  the  island  of  M aré  was  brought  up  as  having  no 
mosquitoesbuthavingmany  lepers.  Now,  Leboeufonly  refersto  theabsenceofSimuIlidae 
(black-flies,  which  arealso  absentfrom  H awai i ),  when  hesaystextually:  "Lexemplede 
1'ílede  M arédu  grou  pedes  Loyalty  suffità  ledémontreramplement.  Cesten  effectun 
bloc  decorail  mort,  ou  il  n'existeaucunerivière,  aucun  ruisseau,  pasla  moindre  trace 
d'eau courante.  Lessimuliesy sontinconnues. Orla proportion deslépreuxy oscillaiten 
1912  entre  4 et5%”.  There  isnotone  word  hereon  thecilicidae,  which  can  breed  in  a 
well  or  even  in  water  reservoirs.  Later,  the  author  admits  their  presence  by  saying: 
"M  oustiquesextrêmementrares".  Domestic  mosquito  es  and  theothersare  evidently 
exciuded,  they  cannoteasily  maintain  themsel  ves  for  many  yearsoncethey  havebecome 
very  rare.  Butwhen  a speciesisnocturnal,  dwellerson  the  premisesoften  declare  that 
they  are  absentorscarce,  even  when  one  can  easily  find  specimensbloated  with  blood 
in  the  bedrooms.  Buteven  if  mosquitoes  were  twenty  ti  mesas  rare  as  they  are  in  Rio, 
they  would  find  twenty  times  more  cases  of  leprosy.  O ne  bite  out  of  twenty  or  twenty  five 
mightoccurin  a leper. 

In  any  case  it  is  easy  to  see  that  the  author  mentioned  knows  very  little  about 
mosquitoes  since  he  adds  "aucun  marécage  n'existe  dans  leur  voisinage".  It  is  unknown 
to  methatfilariasis,  all  transmitted  by  the  same  mosquito,  needsswamps.  Thisdisease 
which  has  notbeen  seen  in  Hawaii,  was  not  even  exciuded  from  Maré. 

ProfessorTerra  hasalso  objected  thatno  casesof  infection  with  leprosy  in  the zoneof 
the  Hospital  dos  Lázaros  were  known.  I can  assure  him  that  D r.  Azevedo  Lima  (former 
directo r) told  metheoppositeseverai  timesand  considered  ita  reason  formovingthe 
hospital.  In  that  place  mosquitoes  are  notabsentthough  there  are  no  swamps  in  the 
vicinity. 

Several  observationsshow  that  there  are  occasions  when  thebacilli  arecirculating  in 
the  blood  of  lepers:  acid-fast  bacilli  have  also  been  found  in  mosquitoes.  Neither  of 
those  occurrences  is  very  common.  Nor  are  all  these  bacilli  alive,  since  most  of  the 
bacterial  emboli  arelimited  or  involve.  M ultiplication  (ofthegerm)in  the  mosquito  has 
notbeen  demonstrated.  Thetransmission  ofthediseaseby  thecontaminated  mosquito 
can  not  occur  frequently.  Butthisisjustoneofthe  necessary  conditions,  becauseif  it 
werenotso  acute  epidemic  would  occur.  In  a place  where  casesof  leprosy  attainsa 
minimum  of  2%  and  where  there  are  blood-sucking  mosquitoes,  which  iscertainly  the 
status  in  Hawaii,  one  may  estimate  that  out  of  100  mosquitoes  which  bite  one  must 
certainly  havebitten  a leper  before.  A person  who  doesnotusea  mosquito  netiseasily 
bitten  by  fifteen  mosquitoes  per  night,  oraboutfivethousand  times  a year.  He  would 
thus  receive  fifty  suspectbitesand  itwould  beenough  thatone  of  these  should  prove 
infectiousto  obtain  a very  rapid  increaseofthedisease.  Even  ifonly  one  bite  out  of  five 
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hundred  wereinfectiousthedisease  would  go  on  increasing.  Butitwould  benecessary 
to  examine  many  thousandsof  mosquitoesto  find  theoneableto  infect. 

There  are  many  specialists  in  leprosy  who  accept  the  mosquito  as  one  of  the 
transmittersofthedisease,  together  with  other  biood-sucking  insects,  directcontagion 
etc.  Thiscannotexplain  why  in  so  many  places  leprosy  doesnotspread,  though  there 
arefleasand  bedbugsas  well  as  the  opportunity  for  directcontagion.  Werethe  nasal 
mucousand  thesecretion  of  ulcersinfectious,  washerwomen  should  providea  higher 
percentageof  cases. 

Those  who  havefollowed  theevolution  of  leprosy  orhaveseen  quite  incipient  cases 
should  know  thatin  thiscountry  leprosy  general ly  begins  with  a hyperaemic,  moreor 
lessinfiltrated  spot;  thesameoccursin  other  placesasl  saw  formyselfin  Hawaii.  Itis 
difficultto  considerthisspotasanythingotherthan  theinitial  lesion.  I haveseen  a large 
numberofsuch  cases,  which  areentirely  unknown  to  mostdoctors.  Now  themajority  of 
these  cases  show  the  spot  on  the  backofthe  hand  orfoot,  oron  the  face,  preferably  on 
theforehead,  a rather  common  localization.  In  these  cases,  the  mucousmembraneof 
thenoseisasrulenotyetaffected,  nor  are  any  other  mucousmembranes,  which  certainly 
should  be  the  case  of  leprosy  spread  in  the  manner  of  syphilis.  O n the  other  hand,  the 
locationsjustmentioned  are  justwhat  one  would  expectin  the  case  of  the  transmission 
by  mosquito  es,  a fact  which  hasalwaysimpressed  mefrom  the  very  beginning  of  my 
studieson  leprosy. 

Formerly  there  wasalways the objection  thatdiseasestransmitted  by  mosquitoesand 
other  blood-suckerswerenotdiseases dueto  bactéria,  but after the  recent studieson  the 
plaguethisargumentisno  longervalid.  On  thecontrary,  ithasbeen  proved  thata  bacillary 
disease  istransmitted  by  one  biood-sucking  insectonly  and  notby  all  the  other  forms. 
Similar conditionsareseen  in  spirillosis and  exanthematic  typhus.  Formerly,  a numberof 
authorswhofailed  to  obtain  positi  ve  resultsin  the  transmission  ofplaguebyfleasopposed 
thisdoctrine,  but,  by  persisti  ng,  theexplanation  for  these  negati  ve  results  wasbroughtto 
lightand  the  question  can  be  regarded  assolved.  Butwhen  one  stopsto  think  of  the 
many  livesthataresacrificed  becauseofthe  willful  opposition  alwaysmadeto  any  new 
measuresthrough  ignoranceorobstinacy  one  cannot  imagine  anything  more  discouraging 
ormoretragic. 

There  may  be  no  objection  to  including  the  other  biood-sucking  diptera  among 
facultativetransmittersof  leprosy  but  there  is  formal  indication  for  the  mosquitoes.  I do 
notdeny  thatisolation  of  leprosy  in  the  manner  in  which  atpresentitiscarried  outmay 
hinderdissemination,  somewhatmoredifficult,  especially  when  lepersettlementsarefar 
from  other  human  dwellingsand  offerunfavorableconditionsfor  mosquitoes,  such  asin 
islandssweptby  constantwinds.  Whatl  do  contestisthattheform  of  isolation  practiced 
until  now,  withoutthe  help  of  new  factors,  will  lead  to  the  ai m worked  for,  namely  the 
prevention  of  new  cases.  As  itis,  the  disease  can  only  end  by  thedeath  orthe  cure  of  the 
lepers,  which  can  be  expected  in  from  ten  to  twenty  five  years.  Factsshow  thatmany 
centuriesof  isolation  havenoteradicated  leprosy  from  China.  In  Flawaii,  thirty  ormore 
years  of  isolation  have  notconsiderably  altered  the  percentageof  lepers.  In  Norway, 
sixty  years  of  the  same  regi  me  saw  the  numberof  patientsdrop  officially  from  2.598  to 
243.  Thedecrease,  which  is  in  part  dueto  other  factors,  seemsa  very  greattriumph  but 
it  is  not  real  ly  so,  since,  atthe  same  rate,  another  sixty  years  would  bring  the  cases  do  wn 
to  twenty  fourand  nearly  two  hundred  yearswould  go  by  before  the  final  disappearance 
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of  leprosy.  Oneistempted  to  askwhetherthesameregimeapplied  to  tuberculosiswould 
notbefar  more  promising  of  results.  And  yet,  no  one  hassuggested  applying  itto  this 
diseaseorto  othersin  which  themodeoftransmission  erroneously  attributed  to  leprosy 
ismuch  moreprobable. 

Here,  in  Brazil,  some  ofthe  more  advanced  cases  of  leprosy  are  isolated,  especially 
amongthepoor.  The  well  to  do  sometimestry  to  isolatethemselvesin  theirown  houses. 
This  partial  isolation  hasnotgiven  even  the  partial  result which  mighthavebeen  expected 
of  it.  I do  notknow  of  any  place  in  Brazil  where  leprosy  hasbeen  gotrid  of.  Itoccurs 
even  in  thecitiesincludingthefederal  capital. 

Ifthetransmission  of  leprosy  isdueto  blood-suckinginsects,  asl  havealready  indicated, 
this  is  probably  theonly  usual  modeof  transmission.  Two  mosquitoes,  Culex  fatigans 
and  Culex pipiens,  which  are  very  much  alike,  probably  coverthe  whole  territory  of 
endemic  leprosy.  Though  otherdomestic  speciesofCulicidaesuch  asStegomya  and 
otherscannotbeentirely  excluded.  Asto  Simuliidae,  Phlebotomus,  Culicoides etc.,  all 
one  can  say  is  thatthey  cannot  be  exclusive  transmitters.  U ntil  now  it  is  only  in  the 
maritimeAIpsthattheactivefoci  of  leprosy  have  been  pointed  outasentirely  freefrom 
mosquitoes.  Such  statementsshould  becarefully  investigated,  asall  those  who  are  familiar 
with  the  history  of  malaria  should  know.  Wearealso  poorly  informed  asto  thepresence 
and  frequency  ofthe  different blood-sucki ng  insectsin  Norway  and  Iceland.  If  in  these 
places  mosquitoes  should  prove  to  be  completely  absent,  one  might  have  to  think  of 
Simuliidae,  which  arecommon  in  mountain  regionsand  absentfrom  most large cities, 
but  these  and  other  blood-sucki  ng  D iptera  can  only  beof  local  interest.  These  and  other 
pointsarein  greatneed  of  investi  gation. 

Theessential  thing  isthatuntil  now  no  otherexplanation  isavailableforthe  problem 
of  why  leprosy  spreadseasily  in  some  regionsand  isextremely  rare  in  others.  U ntil  a 
betterhypothesisisprovided,  the  idea  of  transmission  by  blood-suckingd/píerahasevery 
rightto  beconsidered.  Itisnotan  idlefancy,  buta  perfectiy  rational  proposition,  accepted 
by  somegood  observersand  increasingly  supported  by  analogousfacts.  One  real ly 
cannoteludetheobligation  ofadding anti-mosquito  prophylaxisto  all  other attemptsat 
isolation  oflepers.  One hasnotgotthe rightto  sacrifice individual  liberty  withoutoffering 
a maximum  guarantee  ofthe  efficacy  of  this  sacrifice.  Itison  accountofthe  responsi  bil  ity 
thatrestsupon  usthatl  havespoken  here  and  notbecausel  have  any  hopeofconvincing 
everyone.  I leavethedoubtful  satisfaction  offighting  new  trendsto  thefollowersofthose 
who  tried  to  preserve yellow  feveramong  usby  opposinganti-mosquito  prophylaxisand 
who  are  now  tryingto  do  thesamein  regard  to  anotherequally  importantissue. 
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Profilaxia  da  lepra* 


Na  sessão  realizada  no  dia  3 do  corrente,  da  Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra, 
continuou  a discussão  encetada  pelo  Dr.  Adolpho  Lutz  sobrea  transmissibilidade  pelo 
mosquito.  Esse  cientista  apresentou  ao  seu  trabalho  um  aditivo,  reforçando  as 
argumentações  para  a conclusão  a que  chegou.  O Dr.  Belmiro  Valverde  leu  também 
extenso  estudo,  visando  contrariar  as  idéias  do  Dr.  Lutz. 

Seguem-se  as  exposições  lidas  por  ambos,  perante  a Comissão: 

A discussão  que  se  seguiu  à minha  última  comunicação  e esta  mesma  foram  tão 
apressadasque  deixei  de  insistir  sobre  alguns  pontos,  que,  aliás,  considerei  conhecidos. 
Nessa  ocasião  e depois,  vi  que  a idéia  da  transmissão  da  lepra  pelos  mosquitos  era 
ainda,  para  muitos  colegas,  completamente  nova,  posto  quejá  tenha  sido  considerada 
por  cerca  de  30  anos.  N unca  ti  ve  a pretensão  deter  indicado  um  caminho  novo,  nem 
de  ter  sido  o primeiro  a formar  esta  idéia,  posto  que  também  já  há  uns  25  anos  me 
lembrei  desta  possibilidade  na  observação  dosfatos. 

Não  podendo  apresentar  provas  positivas,  nada  publiquei  a respeito;  apenas 
mencionei  ocasional  mente  a lepra  entre  as  moléstias  provavelmente  propagadas  por 
mosquitose  encarreguei,  na  ocasião  de  um  congresso,  o professor  U nna  de  chamar,  de 
minha  parte,  a atenção  dos  leprólogos  sobre  este  assunto.  Naqueletempo,  infelizmente, 
a questão  era  completamente  descuidada  pelas  pessoas  que  estavam  nas  condições 
maisfavoráveispara  o seu  estudo  e,  em  certos  lugares,  essa  situação  ainda  continua.  Os 
primeiros  volumes  de  "Lepra”,  além  de  estudos  históricos,  geográficos  e estatísticos, 
interessantes,  mas  não  contendo  informações  importantes,  trazem  apenas  casuística  sem 
grande  valor. 

Cada  observador  principiante  dá  a sua  opinião  sobre  questões  que  requerem  anos 
de  observação,  e,  muitas  vezes,  os  autores  concluem  imediatamente  a grande 
contagiosidade  da  lepra,  porque  encontraram  doiscasosna  mesma  família  ou  no  mesmo 
lugar,  sem  querer  dar  um  pensamento  ao  grande  número  de  fatos  bem  conhecidos  que 
falam  contra  o contágio  direto.  Foi  somente  nos  últimos  anos  que  apareceram  trabalhos 
experimentaissobre  esse  assunto,  e os  seus  autores,  geralmente,  desanimaram  logo  que 
encontraram  as  primeiras  dificuldades  em  relação  ao  papel  dos  mosquitos,  sem 
compreender  que  eram  os  únicos  insetos  que  podiam  explicar  a transmissão  em  todos 
os  lugares.  Por  isso  caíram  no  erro  de  acusar  de  preferência  as  moscas  e os  percevejos, 
sem  contemplar  que  estes  nunca  poderiam  explicar  o modo  caprichoso  da  propagação. 


* Conferência  proferida  na  Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra,  em  3 de  dezembro  de  1915,  e 
publicada  no  Jornal  do  Commercio,  em  6.12.1915.  Reimpressa  no  Diário  Official  do  Estado  da 
Bahia,  Salvador,  v.l,  n.36,  15.12.1915,  p. 901-2;  e em  Heráclides  Cesar  de  Souza  Araújo,  História 
da  lepra  no  Brasil:  período  republicano  (1890-1952).  Rio  de  Janeiro:  Departamento  de  Imprensa 
Nacional,  v.  III,  p. 129-31,  1956.  Em  BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  encontra-se  recorte  original  do 
periódico,  colado  em  papel  com  o timbre  "Centro  Internacional  de  Leprologia  — Fundado  sob  os 
auspícios  da  Sociedade  das  Nações  — Sede:  Instituto  Oswaldo  Cruz"  (pasta  252,  maço  2).  [N.E.] 
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As  dificuldades  meneio  nadas  já  haviam  sido  encontradas  por  Arning  e depois  por  mim, 
mas,  pouco  a pouco,  achei  explicações  de  bastante  probabilidade.  Essa  parte  da 
argumentação  era  minha,  e,  por  isso,  minha  comunicação  tinha  um  caráter  subjetivo. 
Não  quis  repetir  apenas  fatos  e argumentos  que  já  eram  do  domínio  público.  Não  é 
possível  conhecer  bem  a lepra  e diagnosticar  os  casos  incipientes  apenas  com  as 
informações  contidas  nas  literaturasfrancesa,  inglesa,  alemã  e portuguesa,  posto  que 
hoje  a bibliografia  seja  muito  mais  rica  que  no  tempo  em  que  comecei  os  meus  estudos. 
Quem  teveocasião  deobservarosprimeirossintomasda  moléstia  eascircunstâncias 
em  que  se  manifestam  muitas  vezesnão  pode  estar  de  acordo  com  asopiniões  geralmente 
aceitas  e repetidas.  Observei  e,  em  parte,  publiquei  sintomas  que  não  encontrei  na 
literatura  e,  por  isso,  dispenso  as  lições  de  pessoas  que  já  se  julgam  entendidas  porque 
leram  alguns  artigos  sobre  o assunto.  Não  écom  citações  de  fatos  não  verificados  e 
muitas  vezes  alterados,  e tampouco  com  as  opiniões  de  um  ou  outro  autor,  que  não  se 
conhece  nem  se  fiscalizou,  que  se  pode  argumentar.  As  objeções,  apresentadas  às  vistas, 
expostas  por  mim,  quase  todas  se  resolvem  facilmente. 

Assim,  foi  citado  o exemplo  da  Ilha  Maré  como  não  tendo  mosquitos,  mas  muitos 
leprosos.  Ora,  Leboeuf  apenas  se  refere  à ausência  desimuliídeos,  que  também  faltam 
no  Havaí,  quando  diz: " Uexemple de Itle M are du  groupe des Loyalty suffítà la démontrer 
amplement : c'esten  effetun  bloe  de  corai!  mortoü  il  n'existe  aucun  rivière,  aucun  ruisseau, 
pasla  moindre  trace  d'eau  courante.  Lessimullesy  sontinconnus.  O ria  proportion  des 
lépreuxy  oscillaiten  1912  entre  4e5% 

Aqui  não  há  nada  que  exclua  osculicídeos,  que  se  podem  criar  em  grande  número 
num  poço  ou  numa  caixa  d'água.  M ais  tarde  o autor  admite  a sua  existência,  dizendo: 
"M oustiquesextrèmementrares".  Ora,  mosquitosdomésticoseosoutrosquesão  excluídos 
dificilmente  podem  conservar-se  raros  durante  anos,  sem  desaparecer.  Tratando-se,  porém, 
de  espécie  noturna,  os  habitantes  das  casas  geralmente  declaram  que  faltam  ou  são 
raros,  mesmo  quando  se  encontraram  com  a maior  facilidade  exemplares  cheios  de 
sangue  nos  quartos  de  dormir.  Mas,  posto  que  fossem  20  vezes  mais  raros  do  que  na 
média  do  Rio  dejaneiro,  encontrariam  cem  vezes  mais  casos  de  lepra.  Uma  picada  por 
20  ou  25  tocaria  a um  sujeito  leproso.  Aliás,  se  conhece  logo  que  o autor  pouco  entende 
de  mosquitos,  porque  cita  como  prova  contra  o papel  deles  "aucun  marécage  n'existe 
dansleursvoisinage".  Não  meconstaqueafilariose,  transmitida  pelo  mesmo  mosquito, 
precise  de  pântanos.  Essa  moléstia,  que  aliásfalta  completamente  no  H avaí,  nem  sequer 
foi  excluída  da  Ilha  M aré. 

O professorTerra  também  fez  a objeção  de  que  não  constavam  aqui  casos  de  infecção 
leprosa  na  zona  do  Hospital  dos  Lázaros.  Posso  assegurar  que  o D r.  Azevedo  Lima  várias 
vezes  me  afirmou  o contrário,  vendo  nisso  até  uma  indicação  para  mudar  o hospital. 
Também  não  faltam  mosquitos  naquela  região,  posto  que  não  haja  pântanos. 

0 ue  em  certas  ocasiões  há  bacilosque  circulam  no  sangue  dos  leprosos,  está  provado 
por  várias  observações;  também  já  foram  encontrados  bacilos  acidorresistentes  nos 
mosquitos.  Ambos  os  fatos  não  são  muito  comuns.  Nem  todos  esses  bacilos  devem  ser 
vivos,  porque  vemosa  maior  parte  dasemboliasbacterianas  limitar-se  ou  regressar.  A 
multiplicação  no  mosquito  não  tem  sido  demonstrada.  Assim,  a transmissão  pela  picada 
de  mosquito  contaminado  não  pode  serfreqüente.  Isto,  todavia,  é precisamente  uma 
dascondições  necessárias,  porque,  senão  fosse  assim,  teríamos  epidemias  agudas.  Num 
lugar  onde  a lepra  ati  ngeafreqüência  mínima  de  2%  de  casose  onde  há  muitos  mosquitos, 
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como  era  o caso  no  H avaí,  pode-se  calcularque,  decem  mosquitosque  picam,  certamente 
um  já  terá  picado  um  leproso.  Ora,  um  indivíduo  que  não  usa  mosquiteiro  é facilmente 
picado  por  15  mosquitos  por  noite,  ou  cinco  mil  vezes  por  ano.  Receberia  assim, 
anualmente,  50  picadas  suspeitase  bastaria  que  dessas  uma  fosse  infecciosa  para  obter 
uma  propagação  muito  rápida  da  moléstia.  Ainda  com  uma  picada  infecciosa  por  500 
suspeitas  a moléstia  deveria  aumentarem  número.  Seria,  então,  preciso  examinar  muitos 
milhei  rosde  mosquitos  para  encontraro  exemplar  com  poder  infectante. 

Há  muitos  leprólogos  que  admitem  o mosquito  como  um  dos  transmissores  da 
moléstia,  junto  com  outros  insetos  hematófagos,  contágio  direto  etc.;  masisso  não  pode 
explicar  porque,  em  tantos  lugares,  a moléstia  não  se  propaga,  posto  que  haja  pulgas, 
percevejose  ocasião  para  contágio  direto.  Se  as  mucosidades  nasais  e a secreção  das 
úlceras  fossem  infecciosas,  deveriam  aslavadeirasadoecerem  proporção  muito  maior. 

Quem  observou  o desenvolvimento  da  lepra  ou  casos  completamente  incipientes 
sabe  que  entre  nós  a moléstia  geral  mente  principia  com  uma  mancha  hiperêmica,  mais 
ou  menos  infiltrada,  e o mesmo  se  dá  em  outros  lugares,  como  verifiquei  no  Havaí.  É 
difícil  deixar  de  considerar  essa  mancha  senão  como  uma  lesão  inicial  da  moléstia.  Tenho 
visto  um  número  regular  desses  casos,  que,  para  a maior  parte  dos  médicos,  são 
completamente  desconhecidos.  Ora,  esses  casos,  na  maioria,  mostram  a mancha  no 
dorso  do  pé  ou  da  mão  ou  no  rosto,  de  preferência  na  testa,  sendo  esta  localização 
bastante  freqüente.  Nestes  casos,  a mucosa  nasal  não  costuma  ainda  ser  afetada,  nem  se 
encontra  nenhuma  outra  localização  nas  mucosas,  como  deveria  ser  o caso  se  a moléstia 
se  propagasse  como  a sífilis.  Porém,  essas  localizações  combinam  absolutamente  com  o 
que  se  devia  esperar  em  caso  de  transmissão  pelos  mosquitos,  fato  que  sempre  me 
impressionou  desde  o princípio  dos  meus  estudos  sobre  o assunto. 

Antigamente  havia  sempre  a objeção  de  que  as  moléstias  transmitidas  por  mosquitos 
e outros  sugadores  de  sangue  não  eram  devidas  a bactérias,  mas,  depois  dos  últimos 
estudos  sobre  a peste,  esse  argumento  perdeu  seu  valor.  Pelo  contrário,  ficou  provado 
queuma  moléstia  bacilar  pode  ser  transmitida  praticamente  apenas  por  um  sugadorde 
sangue,  e não  por  todos  da  mesma  forma.  Condições  semelhantes  observam-se  nas 
espirilosese  no  tifo  exantemático.  M uitos  observadores,  não  tendo  obtido  resultados 
favoráveis  para  a transmissão  da  peste  pelas  pulgas,  opuseram-se  a essa  doutrina;  todavia, 
persistindo,  achou-se  a explicação  dos  resultados  negativos,  e hoje  a questão  está 
completamente  resolvida.  Quando  se  pensa  quantas  vidas  podem  ser  sacrificadas  em 
conseqüência  da  oposição,  sempre  feita  a qualquer  nova  orientação,  seja  por  ignorância, 
seja  por  teimosia,  é difícil  imaginar  um  fato  mais  trágico  edesanimador. 

Não  há  nenhuma  objeção  ao  incluir  os  outros  dípteros  hematófagos  entre  os 
transmissores  facultativos  da  lepra,  mas  há  uma  indicação  formal  para  os  mosquitos. 
Não  contesto  que  o isolamento  dos  leprosos,  como  foi  feito  até  agora,  possa  dificultara 
disseminação  da  moléstia,  principalmente  quando  os  asilos  estão  longe  de  outras 
habitaçõeseem  condições menosfavoráveis para  osmosquitos,  porexemplo  em  ilhas 
varridas  por  ventos  constantes.  O que  contesto  éque,  pelo  isolamento,  como  foi  feito 
até  hoje  e sem  a concorrência  de  outros  fatos,  se  tenha  obtido  o desideratum  de  obstar  o 
desenvolvimento  de  novoscasos,  de  modo  que  a moléstia  acabe  com  a morte  ou  a cura 
dos  doentes,  que  na  média  pode  demorar  dez  ou  vinte  anos.  Os  fatos  mostram,  ao 
contrário,  que  muitos  séculos  de  isolamento  não  conseguiram  acabar  com  a lepra  na 
China.  No  Havaí,  trinta  ou  mais  anos  de  regime  de  isolamento  dos  leprosos  não 
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conseguiram  alterardeum  modo  apreciável  a porcentagem  dosdoentes.  Na  Noruega, 
sessenta  anosdo  mesmo  regime  viram  o número  oficial  de  casoscairde  2.598  a 243. 
Essa  diminuição,  que,  em  parte,  é atribuível  a outras  influências,  parece  um  grande  triunfo, 
masnão  o é,  porque,  continuando  assim,  depois  de  outros  sessenta  anoshaveria  ainda 
24  leprosos  e precisar-se-ia  de  perto  de  duzentos  anos  para  vera  moléstia  desaparecer 
completamente.  Élícito  perguntar  se  o mesmo  regime,  aplicado  à tuberculose,  não  daria 
resultados  muito  melhores;  entretanto,  ninguém  se  lembra  de  aplicá-lo  a essa  moléstia 
ou  outras  em  que  a transmissão  se  faz  com  a maior  probabilidade  pelos  processos, 
erroneamente  acusados,  da  transmissão  da  lepra. 

Entre  nós,  em  geral,  isola-se  uma  parte  dos  casos  mais  adiantados  de  lepra, 
principal  mente  tratando-se  de  gente  pobre.  Os  ricos,  às  vezes,  procuram  isolar-se  em 
casa  própria.  Esse  isolamento  parcial  nem  sequer  deu  o resultado  parcial  que  se  podia 
esperar.  Não  conheço  lugar  no  Brasil  onde  se  tenha  conseguido  fazer  desaparecer  a 
moléstia.  O corre  mesmo  nas  cidades  e na  própria  Capital  Federal. 

Se  a transmissão  da  lepra  se  faz  por  sugadores  de  sangue,  será  este  provavelmente, 
como  já  expliquei,  o único  modo  normal.  Dois  mosquitos,  muito  parecidos, 
provavelmente  cobrem  todo  o território;  são  eles  os  Culex,  conhecidos  pelos  nomes 
fatigansepipiens.  Não  se  pode,  todavia,  excluirosoutrosculicídeos,  como  a Stegomyia 
easdemaisespéciesdomésticas.  Quanto  aossimuliídeos,flebótomos,  mosquitos-pólvora 
etc.,  só  se  pode  dizer  que  não  podem  serosúnicostransmissores.  Até  hoje  só  se  citam 
lugares  nos  Alpes  marítimos  como  focos  ativos  de  lepra  e livres  de  culicídeos.  Esse  fato 
carece  muito  de  verificação,  como  os  que  conhecem  a história  do  papel  do  mosquito 
na  malária  devem  saber.  Finalmente,  estamosmuito  mal  informadossobreafreqüência 
dos  diversos  sugadores  de  sangue  na  N oruega  e na  Irlanda.  Se  em  um  ou  mais  desses 
lugares  faltassem  completamente  osculicídeos,  poderíamos  então  pensar,  em  primeiro 
lugar,  nossimuliídeos,  muito  comunsem  regiões  montanhosas,  mas  desconhecidos  na 
maior  parte  das  cidades  grandes;  estes,  porém,  como  os  outros  sugadores  de  sangue 
entre  os dípteros,  só  podem  ter  uma  importância  local. 

Essas  e outras  questões  precisam  de  mais  investigações.  O essencial  é que  até  hoje 
não  há  outra  explicação  para  o fato  de  a lepra  se  propagar  facilmente  num  lugar  e nunca 
ou  raríssimas  vezes  num  outro.  Até  que  se  ache  outra  melhor,  a idéia  da  transmissão  por 
dípteros  hematófagostem  todo  o direito  de  ser  considerada.  Não  se  trata  de  uma  fantasia, 
mas  de  uma  idéia  completamente  racional,  já  aceita  como  tal  por  bons  observadores,  e 
a cada  dia  mais  apoiada  por  fatos  análogos.  Não  é possível  subtrair-se  a obrigação  de 
juntara  profilaxia  contra  os  mosquitos  a toda  tentativa  de  isolamento,  porque  não  se 
deve  sacrificar  a liberdade  dos  indivíduos,  sem  dar  o máximo  de  garantia  para  um 
resultado  prático  desse  sacrifício.  Ésentindo  essa  responsabilidadequetomei  a palavra, 
e não  com  a esperança  de  convencer  a todo  mundo.  Deixo  a satisfação  duvidosa  de 
combatera  nova  orientação  à classe  daquelesque  procuraram  conservar  a febre  amarela 
entre  nós  combatendo  a profilaxia  contra  os  mosquitos,  e que  quererão  repetir  essa 
oposição  em  outra  questão  não  menos  importante. 
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Exposição  Internacional  comemorativa  do  Centenário  da 
Independência  do  Brasil,  realizada  no  Rio  de  Janeiro  em  setembro 
de  1922.  À esquerda,  o Palácio  de  Festas  onde  provavelmente 
ocorreu  a Conferência  Americana  de  Lepra  presidida  por  Carlos 
Chagas;  e onde,  também,  foi  montado  o estande  da  International 
Health  Board,  com  exibição  dos  trabalhos  desenvolvidos  no  país 
pela  Fundação  Rockefeller  contra  a febre  amarela.  Foto  Lopes 
Rockefeller  Archive  Center. 

International  Exhibit  for  the  100th  anniversary  ofBrazilian 
Independence,  in  Rio  de  Janeiro  in  September  1922.0  n the  left, 
Palácio  de  Festas,  where  the  American  Leprosy  Congress  presided 
by  Carlos  Chagas  probably  took  place  and  where  the  International 
Health  Board  stand  showed  the  campaign  ied  in  the  country  by  the 
Rockefeller  Foundation  against  yellow  fever.  Lopes  Rockefeller 
Archive  Center  photo. 
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Problemas  que  se  ligan  al  estúdio 
de  la  lepra* 

Por  el  Dr.  Adolpho  Lutz 


El  número  deproblemasqueseligan  al  estúdio  de  la  lepra  en  sus  diferentes  aspectos, 
estan  grande  que  el  ti  empo  apenas  permite  tocar  rápidamente  tan  sólo  una  parte  de 
ellos.  Mi  intención  es,  tan  sólo,  reproducir  ideas  conocidas,  pero  controladas  por 
observaciones  propias,  hechas  durante  un  largo  período  y en  condiciones  muy 
favo  rabi  es. 

Estudié  tanto  la  sintomatologia,  como  la  histologia  y bacteriologia  de  la  lepra  y puedo 
decir  que  acompané  los  progresos  de  nuestros  conocimientos  sobre  las  condiciones 
etiológicasde  las  enfermedades  infecciosas  por  un  período  bastante  superior  a cuarenta 
anos.  También  hice  por  largos  anos  un  estúdio  especial  de  los  insectos  chupadores  de 
sangre  y transmisores de  enfermedades.  Así,  si  misopinionesson  subjetivas,  están  por  lo 
menos  basadasen  el  conocimiento  íntimo  dei  asunto  yacompanadas  de  los  progresos 
de  la  ciência,  que  de  vez  en  cuando  proyectan  nueva  luz  sobre  cuestionesanteriormente 
oscuras. 

M ucha  gente -y  no  pocos médicos-  piensan  que  estos  problemas pueden  serdecididos 
apelando  a la  opinión  de  la  mayoría,  suponiendo  que  la  mayoría  siempre  hace  un 
minucioso  contralor  a las  ideas  innovadoras,  y que  no  hay  verdad  nueva  que  no  sea 
objeto  deun  análisisprolijo.  Para  justificar  ese  instinto  conservador,  cítanse  argumentos 
que  no  resisten  a la  menorcrítica.  Asimismo,  losmejores autores formarán  su  juicio  dentro 
de  los  limites  determinados  por  la  influencia  de  lasnociones  de  su  época.  Admiti  endo  que 
lasopinionesdeben  serponderadasy  no  contadas,  es  claro  quelasopinionesdemayor 
autoridad  pierden  en  valorcuando  nuestrosconocimientosexperimentan  modificaciones 
importantes.  Esto  ocurre  precisamente  en  el  estúdio  de  la  lepra  y vale  la  pena  analizar  las 
mudanzasdeopiniones sobre  este  asunto. 

Cuando  comencé  mis  estúdios  clínicos,  la  lepra  en  Europa  era  esta  enfermedad 
generalmente  considerada  como  un  mal  exótico,  cuyo  estúdio  carecia  de  importância 
práctica.  Entretanto,  entonces como  hoy,  apenasunospocosdelospaísesmáscivilizados 
estaban  libres  de  estas  enfermedad.  Otroscontaban  con  focos  antiguosen  el  mismo 
território  o en  las  colonias,  o eran  limítrofes  con  regiones  gravemente  infectadas. 
Ignorábase  también  el  gran  número  de  nacionales  de  países  indemnes  que  volvían  a su 


* Publicado  en  la  Revista  dei  "Círculo  Médico  Argentino  y Centro  de  Estudiantes  de  Medicina", 
Federación  Universitária  de  Buenos  Aires,  ano  xxii,  noviembre  de  1922,  n.255,  p.  2142-8.  En  el 
original  consta,  en  nota,  la  observación:  "Consideraciones  hechas  en  el  Congreso  de  la  Lepra  en 
Rio  de  Janeiro".  El  editor  de  la  revista  se  refiere,  ciertamente,  a la  Conferencia  Americana  de 
Lepra  realizada  en  Rio  de  Janeiro  en  octubre  de  ese  ano.  Los  originales  dactilografiados  en 
português  se  encuentran  en  BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  252,  maço  6.  En  la  parte  superior 
de  una  de  las  páginas  dactilografiadas  se  lee:  "Congreso  de  1921",  una  alusión,  sin  duda,  al  2e 
Congreso  Sud-americano  de  Dermatologia  y Sifilografía  realizado  en  octubre  de  1921,  en 
Montevideo.  Suponemos  que  el  mismo  trabajo  se  llevó  a los  dos  eventos.  [N.E.] 
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patria,  despuésde  ser  infectados en  regionesexóticasy  cuya  enfermedad  no  erasiempre 
diagnosticada.  Si  esto  no  trajo  necesariamenteconsecuenciasfunestas,  no  dejaba  de  ser 
lamentable.  Los  manuales  más  usados  en  lasfacultadeseuropeaspoco  seocupaban  de 
esta  enfermedad  y la  literatura  no  pequena  queya  entonces existia,  la  consideraba  desde 
los  puntos  de  vista  histórico  y geográfico  o era  poco  accesible.  Con  todo,  algunoslibros 
de  dermatologia  se  referían  a la  lepra,  pero  deun  modo  incompleto  y existían  algunos 
"moulages"  interesantes. 

En  cuanto  al  bacilo  de  la  lepra,  fué  descubierto,  por  así  decirlo,  antes  que  la 
bacteriologia  y por  falta  de  caracteres  bien  apreciablesdespertó  poco  interés.  Losautores 
continuaban  en  el  debate  de  las  teorias  más  desencontradas.  La  suposición  de  que  la 
lepra  era  debida  al  uso  o abuso  de  la  carne  de  cerdo  (que  parece  datar  de  los  tiempos 
mosaicos),  era  generalmente  aceptada  y tendia  a desaparecer;  pero  surge  la  teoria  que 
atribuía  a los  peces  la  causa  de  la  enfermedad,  no  obstante  la  gran  distancia  entre  éstos 
y el  hombre  en  la  escala  zoológica. 

Lospecesrepresentan,ciertamente,  uno  delosalimentosmásusados,  principalmente 
cuando  se  recurre  a los  peces  conservados  como  el  bacalao,  pera  aun  así  se  acumulaba 
la  evidencia  que  muchos  leprosos  nunca  habían  comido  peces.  Pero  la  mayoría  de  los 
autores  eran  incapaces  de  observar  y razonarindependientementey  preferían  seguirlos 
erroresdelassupuestasautoridades.  Hutchinson,  quedebido  a otrostrabajos,  era  muy 
considerado  en  Inglaterra  y en  el  extranjero,  defendió  la  idea  de  la  incriminación 
etiológicaa  lospeces,  con  argumentosmuy  débilesy  basadosaún  en  informaciones 
erróneas,  mientras  sus  colegas  no  tuvieron  el  corajedecontradecirlo  durante  toda  su 
vida.  H utchinson  no  era  bacteriólogo  y no  daba  ninguna  importância  a los  nuevos 
descubrimientos  sobre  enfermedades  infecciosas  que  debía  conocer. 

La  falta  deconocimientossólidosdehistoria  natural  explica  porquétantos  médicos 
son  incapacesdeclasificarlasenfermedadesyaconocidasy  dereconoceraquellasque 
son  nuevas.  El  hecho  que  toda  infección  específica  debe  ser  ocasionada  por  un  agente 
específico  si  no  puede  ser  explicada  por  condiciones  banalesy  ubicuitarias,  parece 
evidente,  pero  merece  ser  revisado.  Así  existían  ideas  muy  confusas  respecto  a las 
relaciones  entre  la  lepra  y la  sífilis.  Aproximábanse  estas  dos  enfermedades,  debidasa 
microbiostan  distintos,  ignorándose  las  relaciones  entre  la  tuberculosisy  la  lepra,  cuyos 
gérmenes  tanto  seasemejan.  Unaopinión  bastante  popular  consideraba  la  lepra  como 
cuarto  período  de  la  sífilis,  ignorando  que  una  sífilisreciente  puede  complicar  una  lepra 
vieja,  hecho  quepuedo  autenticar  por  propia  observación.  Otrosautores,  aunqueen 
menor  número,  insistían  en  que  el  modo  corriente  de  adquisición  era  el  mismo  en  las 
dosenfermedadesy  acusaban  a los  infelices  leprosos  de  haberse  causado  la  enfermedad 
por  excesos  sexuales.  Esta  teoria  acusable  por  varias  razones  de  lepro fobia,  apoyaba 
también  la  transmisión  hereditária  dela  enfermedad.  Otra  consecuenciadel  juicio  ligero 
era  la  doctrina  que  la  lepra  había  sido  muchas  veces  transmitida  poria  vacuna  de  brazo 
a brazo. 

Todas  estas  analogias  estaban  muy  mal  fundadas.  La  lepra  no  es  una  enfermedad 
venérea;  no  esmáscomún  en  las  prostitutas  que  en  otras  personasy  la  infección  entre 
casados,  a pesar  de  ser  comparativamente  rara,  se  explica  de  otra  manera.  N inguno  vió 
las  primeras  lesiones  de  la  lepra  localizadasen  el  lugar  de  lasvacunasy  la  localización 
inicial  en  los  órganos  sexuales  externos  no  ha  sido  mencionada  en  ninguna  literatura 
que  conozca.  En  fin,  la  enfermedad  es  relativamente  frecuente  en  individuos  que, 
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ciertamente,  nunca  han  tenido  relaciones  sexualesy  que  estuvieron  en  contacto  con 
leprosos  dentro  ofuero  delafamilia. 

Tampoco  la  lepra  no  puedeserdebida  a la  pobreza  e insuficiência  de  la  alimentación. 
Si  la  enfermedad  por  varias  razones,  es  más  común  en  personas  pobres,  no  falta  en 
personas  acomodadas,  como  bien  lo  saben  muchos  charlatanes  que  explotan  a las 
víctimasde  la  lepra. 

Antes  de  tocar  la  bacteriologia  de  la  lepra,  debo  tratar  rápidamente  un  problema 
juzgado  en  otro  tiempo  de  importância  capital,  a saber:  si  la  lepra  es  una  enfermedad 
hereditária  o contagiosa.  En  aquellostiempos  poca  gente  comprendía  que  no  se  trataba 
de  una  antítesis,  sino  de  dos  cuestiones  separadas y que  las  respuestas  dependen  en 
gran  parte  de  una  definición  másexacta  de  las  palabras  herencia  y contagio. 

La  idea  de  que  la  lepra  se  mantenía  únicamente  por  herencia  no  podia  prevalecer 
en  un  paíssin  inmigración  apreciable.  Seignoraba  sistemáticamente  las observaciones 
hechas  en  otros  países,  que  registran  la  aparición  de  centenas  de  casos  en  personas, 
inmigrada  de  países  indemnes  de  lepra.  Cuando  mucho,  una  parte  de  los  casos  podia 
explicarse  así,  en  vista  dei  hecho  dequeen  algunasfamiliasel  número  de  leprosos 
excede  al  índice  general  de  morbilidades.  Falta  aún  la  prueba  de  que  se  trata  de  un 
proceso  detransmisión  hereditária,  donde  los  ascendi  entes  estén  atacadosantesquelos 
descendi  entes.  Vemos  muchasveces  lo  contrario,  hijosafectados  antes  que  los  padres; 
y personas  que  entraran  en  lafamilia  porcasamiento,  adolecerdel  mismo  modo  que  los 
miembrosde  ei  la.  Esta  acumulación  de  casos  en  una  familia  prueba  una  transmisión 
másfácil  en  ei  seno  dei  hogar.  En  general,  la  prole  de  los  leprosos,  porvarias  razones,  es 
poco  numerosa  y cuando  es  separada  de  los  padres,  nada  se  observa  en  ella  quesea 
análogo  a la  sífilis  hereditária  tardia.  Casos  de  lepra  manifiestaen  los  primeros  anos  son 
extremadamente  raros;  personalmente  conocí  un  caso  de  lepra  maculosa  cuya  lesión 
inicial  se  manifesto  en  un  nino  de  menos  de  dos  anos.  Teoricamente,  una  transmisión 
germinativa  o aun  intrauterina  esadmisible;  en  la  práctica  me  parece  no  existir,  pero 
cualquier  hipótesis  no  puede  explicar  la  permanência  o la  expansión  de  la  lepra  en 
ciertasregiones. 

La  realidad  de  esta  doctrina  de  la  herencia  se  basaba  sobre  la  idea  que  la  lepra  no 
podia  ser  adquirida  sin  una  cierta  disposición,  suposición  que  hizo  para  muchasotras 
enfermedades.  En  este  caso  seria  necesario  suponerque  la  disposición  familiar  existe 
precisamente  en  lospaísesdonde  la  lepra  seextinguió,  lo  que  parece  un  absurdo.  Vemos, 
con  todo,  que  losinmigradosmuestran  la  misma  morbilidad  que  lasclasesindígenasque 
viven  en  condicionesanálogas. 

Destruídastodaslashipótesisexpuestas,  ei  campo  parece  estar  libre  para  la  teoria 
dei  contagio.  Desde  los descubrimientos  dei  bacilo  deKochy  desu  coloración  electiva 
porei  método  de  Ehrlich-N  eisser,  se  demostro  queel  bacilo  dela  lepra  podia  ser  observado 
por  los  mismos  métodos  colorantes.  Con  los  procedimientos  de  la  bacteriologia 
despertóseel  interés  general  poria  microbiología,  histologia  y sintomatologia  de  esta 
enfermedad  cuyo  conocimiento  hizo  en  pocos anos  progresos gigantescos,  como  lo 
evidencia  la  revisión  dela  bibliografia. 

El  papel  etiológico  dei  bacilo  de  la  lepra  fué  generalmente  admitido  como  el  de 
bacilo  de  Koch  en  la  tuberculosis,  pero  esto  era  debido  a la  coloración  específica  y al 
número  enorme  en  que  se  presentaba  la  mayor  parte  de  las  lesiones  leprosasfaltando  en 
el  resto  la  mayoría  de  las  pruebas  que  se  acostumbra  a exigir.  El  microbio  no  se  dejaba 
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cultivar, ni  inocularen  animales;  al  menos  los  resultados  eran  muy  inciertos.  Los  bacilos 
de  los  tuberculosos  y de  las  úlceras  no  semultiplicaban  claramente  en  gota  pendiente, 
mostraban  senales  de  degeneración  acusada  y no  se  distinguían  de  los  ciertamente 
muertos. 

Ademásfaltaban  general  mente  en  lasmanchasquerepresentaban  la  lesión  inicial  en 
los  casos  de  Lepra  maculosa  pura,  puesto  que  más  tarde  podia  aparecer  en  los  gânglios 
linfáticos  o en  nerviosquecorresponden  a estas  lesiones.  Esto  mostraba  que  los  bacilos 
ácidorresistentesno  representaban  únicamente el  virusen  su  forma  másactiva.  Conviene, 
ademásanalizarqueloscultivosrecientesdetuberculosismuestran  gran  proporción  de 
bacilos  no  ácidorresistentes. 

Lo  más  agravante  era  que  la  literatura  de  la  lepra  mostraba  que  muchasinoculaciones 
hechasantiguamenteen  el  hombrecon  material  quedebía  contar  con  gran  número  de 
bacilosácidorresistenteshabían  dado  un  resultado  enteramente  negativo.  Los  leprosos 
que  en  Europa  vivían  en  hospitalesy  establecimientos  balneários  no  contaminaban, 
también  a las  personas  dei  ambiente,  cuando  en  otras  regiones  los  extranjeros  se 
infectaban  sin  haber  estado  en  contacto  con  leprosos.  Ciertamente  estas  observaciones 
(que  podia  reforzarsecon  muchas  otras)  no  permiten  clasificar  entre  las enfermedades 
directamente  contagiosas.  Las  publicaciones  apasionadas  que  pretenden  probar  la 
contagiosidad  de  la  lepra  no  consiguen  probar  que  la  lepra  es  una  enfermedad 
transmisible,  hecho  que  nadie  seriamente  contesta.  Estatransmisión,  aún,  no  se  observa 
en  todos  los  países  y por  eso  la  enfermedad  pareceextinta  en  lasgrandesciudades,  no 
obstante  el  gran  número  de  casos  importados.  En  otras  regiones  bastan  pocos casos  para 
originar  una  endemia  que  se  arrastra  lentamente,  pero  de  un  modo  continuo  y 
amenazador. 

Estos  hechosson  de  verificación  fácil  y no  son  contestados  por  observadores  sérios. 
Debían  impresionar  a aquellos menos  inteligentes.  Desgraciadamente,  cerebrosquese 
ocupan  en  investi gacionescientíficas,  en  muchas  personas  están  atrofiados,  porfalta  de 
uso,  en  otros  por  hipertrofia  no  hay  lugar  para  critério.  Dejando  de  lado  estos  refractarios, 
resumo  el  problema  para  loscolegasque  no  son  impenetrablesa  la  evidencia  de  los 
hechos. 

Tenemos  una  enfermedad  que  numerosas  experiencias  de  inoculaciones  no 
conseguirán  transmitira  los  animal  es  o a otros  hombres,  cuyasvíctimasse  misturan  a 
centenares  con  otros  dolientes  y con  los  empleados  de  los  hospitales  europeos  sin 
producirla  infección  queen  otras  zonas  se  puede  adquirir  sin  contacto  verificado  con 
un  doliente,  en  un  plazo  corto. 

iCuál  es,  entonces,  la  conclusión  que  se  impone? 

Para  quien  sabe  clasificar,  me  parece  sólo  puede  ser  una:  Trátase  de  una  enfermedad 
que  se  transmite  indirectamente  por  medio  de  un  agente  transmi sor.  Lo  que  se  da  en  la 
fiebre amaril la  y en  la  malaria,  también  seda  en  la  lepra,  con  la  diferencia  queésta  es 
una  enfermedad  esencial  mente  crónica  que  es  indudablemente  lo  primero  que  se  levanto 
en  favor  de  la  nueva  orientación  en  la  fiebre  amarilla,  encontro  luego  una  oposición 
furiosa.  No  por  eso  está  hoy  triunfante.  Esperarécalurosamentequelo  mismo  acontezca 
en  el  caso  dela  lepra. 

Admitiendo  que  se  trate  de  un  transmisor  animado,  todo  indica  que  sea  uno  de  los 
artrópodos  que  pican  a los  hombres  para  chuparles  la  sangre,  mas  resta  saber  cuál  es  la 
especie.  Evidentemente,  su  producción  no  depende solamente dei  clima  porquevemos 
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la  enfermedad  tra nsmi ti rse  tanto  en  los  países  tropicales,  donde  el  calor  reina  todo  el 
ano,  como  en  Noruega,  y en  Islandia  donde  losveranosson  coitos  y menos  cal  ientes. 
No  se  puede  tratar  de  "percevejos",  piojos  y pulgas  que  abundan  en  las  ciudades 
europeas;  debe  existir  un  representante  en  el  archipiélago  de  Hawai,  foco  de  los  más 
intensos,  donde  hay  abundantísimosdípteroschupadoresdesangre. 

Así  losotrosdípteroshematófagos,  si  no  pueden  serexcluidos,  no  tienen  la  importância 
capital  delosculicídeos. 

La  idea  de  la  transmisión  de  microrganismos  por  mosquitos  y otros  insectos 
hematófagos  podia  antiguamente  parecer  un  tanto  fantástica.  Todavia  ahora  la  serie  de 
observacionesdeesteorden  aumenta  continuamente  yya  estan  grande,  que  no  tiene 
nada  deextrano.  Lo  que  másbien  seria  motivo  deadmiración  es  que  una  enfermedad 
transmisibie  por  los  mosquitos  no  segeneralicemás,  puesen  losfocos  más  intensos  la 
morbilidad  no  pasadeun  pequeno  porcentajey  generalmente secuenta,  porlo  contrario, 
en  milésimos.  En  respuesta  a eso,  podíamos  citarei  ejemplo  dela  filariosis,  donde  todavia 
la  transmisión  debía  ser  faci  lísima  y donde,  no  obstante,  pude  faltar  o serrara,  allí  mismo 
donde  hay  muchos  mosquitos. 

La  observación  directa  en  esoscasosesmucho  másdifícil.  M is  estúdios  anteriores 
me  mostraron  que  en  ia  forma  tuberosa  la  picadura  de  los  mosquitos,  por  regia  general, 
no  conducea  laabsorción  de  bacilosácidorresi stentesde  los  tubérculos  puesto  que  eso 
ya  fuese  verificado  como  hecho  excepcional. 

En  estos  mismos  casos  no  se  ha  notado  una  proliferación  de  los  bacilos  y la 
regurgitación  de  los  mismos  debe  ser  excepcional.  También  los  bacilos  han  sido  buscados 
sin  resultados  muchasvec es  en  la  sangre  de  la  circulación  y hay  todas  las  probabilidades 
de  que  allí  existen  aún  en  períodos  apenasfebriles  o en  el  momento  de  la  expansión  de 
la  enfermedad. 

La  suposición  de  que  ciertos  enfermos  sean  peligrosos  y capaces  de  dar  origen  a 
otros  casos  nuevos,  estádeacuerdo  con  observacionesde  la  clínica.  Puede  explicarse 
porquê  la  enfermedad  aumenta,  a veces,  deun  modo  alarmante  en  regiones  limitadas. 

No  quiero  repetir  todo  lo  que  ya  expuse  sobre  este  asunto.  En  el  Congreso  de 
Montevideo  invitéa  loscolegasafamiliarizarsecon  la  idea  de  la  transmisión  de  la  lepra 
por  los  mosquitos  para  sacar  lasconsecuenciasen  el  congreso  dehoy.  Me  parece  que 
ya  ha  llegado  el  momento  de  incluir  la  guerra  a los  mosquitos  entre  las  medidas 
preventivas,  y esto  tanto  máscuanto  esta  medida  puede  ser  de  utilidad,  aun  no  siendo 
denecesidad  urgente.  Si  las  medidas  anticulicideanas  no  fuesen  aceptadas,  no  haremos 
más  que  repetir  las  viejas  medidas  que  hasta  hoy  se  mostraban  completamente 
insuficientes,  como  cualquier  estúdio  atento  dei  asunto  no  puede  dejar  de  mostrar. 

Con  la  intención  de  inaugurar  una  nueva  era  en  la  profilaxisdeesta  enfermedad, 
redacté  una  serie  de  propuestasque  serán  sometidas  a este  Congreso  en  una  ocasión 
posterior. 
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Problemas  que  se  ligam  ao  estudo  da  lepra* 

por  Adolpho  Lutz 


O número  deproblemasqueseligam  ao  estudo  da  lepra  nosseus  diferentes  aspectos 
é tão  grande  que  o tempo  mal  me  permite  enumerá-los  e dar  mais  do  que  um  juízo 
sumário  a seu  respeito.  Terá  esse  juízo  caráter  subjetivo,  mas,  ao  mesmo  tempo,  será 
crítico,  porque  não  costumo  reproduzir  opiniões  sem  tê-las  submetido  ao  controle  de 
observações  próprias.  Também  não  considero  que  a solução  de  problemas  desta  natureza 
possa  depender  apenasdo  resultado  de  uma  votação.  Em  assuntos  científicos,  osvotos 
devem  ser  ponderados,  e não  contados,  e não  se  deve  opor  o critério  da  autoridade  ao 
progresso  da  ciência,  que  sempre  projeta  uma  luz  nova  sobre  os  assuntos  em  discussão. 
Assim,  não  vejo  vantagem  em  resumir  apenas  as  noções  gerais  sobre  a lepra,  quehoje 
podem  serencontradasfacilmentenosmanuaiseenciclopédias.  Creio  queserá  mais 
útil  exporasconclusõesqueo  estudo  demorado  da  morféia,  sob  os  seus  vários  aspectos, 
em  oportunidades especiaisme  permitiu  tirardeum  vasto  material  de  observação. 

0 uando  principiei  os  meus  estudos  na  Europa,  a lepra  era  considerada  uma  moléstia 
exótica,  cujo  conhecimento  era  dispensável,  o que  constituía  um  engano  porque  então, 
como  hoje,  apenas  poucos  dos  países  mais  civilizados  estavam  inteiramente  livres  da 
morféia.  Em  outros  existiam  focosantigos,  ou  no  próprio  território  ou  nascolônias,  ou 
tinham  regiõeslimítrofescom  áreas  gravemente  infectadas.  Ignorava-se,  também,  o grande 
número  de  nacionais  de  países  endêmicos  que  voltam  à pátria  depois  de  se  terem 
infeccionado  em  focos  exóticos,  nem  sempre  com  o diagnóstico  feito,  de  modo  que  a 
moléstia  de  que  são  portadores  goza  de  ampias  probabilidades  de  não  ser  reconhecida. 
Embora  essa  circunstância  não  trouxesse  necessariamente  conseqüências  funestas, 
todavia  era  deplorável  por  várias  razões. 

Apenas  os  tratados  de  Dermatologia  e de  H istória  da  Medicina  consagravam  maior 
espaço  a essa  doença,  e em  alguns  hospitais  de  dermatologia  encontravam-se  moulages 
muito  instrutivas.  Os  manuais  usados  no  continente  europeu,  porém,  pouco  se 
preocupavam  com  o estudo  da  lepra. 

Foi  só  depois  da  descoberta  do  bacilo  de  Fiansen  edo  emprego  dos  métodos  de 
coloração  usados  para  o bacilo  de  Koch  que  uma  parte  da  classe  médica  começou  a 
mostrar  maior  interesse  pela  leprologia. 

Essas  descobertas  beneficiaram  principalmente  a concepção  etiológicada  morféia. 
As  idéias  confusas  que  a atribuíam  ao  consumo  da  carne  de  porco  e outros  alimentos 
foram  cedendo  pouco  a pouco,  desde  que  ninguém  conseguiu  observar  a lepra 
verdadeira  nos  porcos.  Apenas  a teoria  da  transmissão  por  peixes,  devido  à autoridade, 
ou,  antes,  à teimosia  de  Fi  utchinson,  não  sofreu  a repulsa  que  merecia.  N ão  obstante  o 
fato  de  que  o peixe  representa  um  dos  alimentos  mais  usados,  acumularam-se  as 


* Comunicação  apresentada  ao  2Q  Congresso  Sul-americano  de  Dermatologia  e Syphiligrafia 
realizado  em  outubro  de  1921,  em  Montevidéu,  e à Conferência  Americana  de  Lepra  realizada  no 
Rio  de  Janeiro,  em  outubro  de  1922.  BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  252,  maço  6.  [N  .E.] 
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observações  de  leprosos  que  nunca  o tinham  comido.  É,  aliás,  evidente  para  qualquer 
parasitólogo  e bacteriólogo  que  um  microorganismo  que  não  se  deixa  transmitir  a outros 
mamíferos  não  pode  proceder  de  um  organismo  tão  diferente  do  homem  como  o do 
peixe.  Mas,  naquele  momento,  como  ainda  hoje,  existia  a tendência  a repetir  os  erros 
desde  que  estivessem  ligadosa  uma  ou  outra  suposta  autoridade.  Embora  algunscolegas 
de  H utchinson  não  pudessem  deixar  de  compreender  que  a sua  teoria  se  baseava  em 
suposição  completamente  arbitrária,  não  tinham  a coragem  de  protestar  durante  a sua 
vida,  tal  era  a consideração  que  lhe  dispensavam  em  virtude  da  descrição  de  alguns 
novos  quadros  de  sintomas,  tirados  do  enorme  material  de  que  dispunha. 

A presença  de  inúmeros  bastonetes  bem  característicos  nos  produtos  da  lepra  tuberosa 
não  podia  ser  ignorada  depois  de  vulgarizada  por  todos  os  manuais  de  dermatologia  e 
bacteriologia,  e os  novos  manuaisde  clínica  interna  passaram  a aceitar  o fato.  É,  contudo, 
interessante  ver  que  em  um  dos  melhores  destes  figura  um  caso  evidente  de  moléstia  de 
Recklinghausen,  ou  fibromas  múltiplos,  como  um  caso  de  lepra  tuberosa,  forma  esta 
que,  graças  ao  grande  número  de  fotografias  publicadas,  é hoje  fácil  de  reconhecer, 
apesar  de  a explicação  e ilustração  dos  primei  rossintomasainda  deixarem  muito  a desejar. 

Antesde  entrar  na  bacteriologia,  histologia  e sintomática  da  lepra,  tenho  primeiro  de 
discutir  rapidamente  uma  alternativa  julgada  outro  ra  de  importância  capital,  a saber,  se 
a lepra  é uma  moléstia  hereditária  ou  contagiosa.  Poucoseram  osque  compreendiam 
que  não  se  trata  de  uma  antítese,  mas  de  duas  questões  separadas  e que  as  respostas 
dependem,  em  grande  parte,  de  uma  definição  maisexata  das  palavras  hereditariedade 
econtagiosidade. 

A idéia  de  que  a lepra  pode  ser  unicamente  transmitida  por  hereditariedade  só  podia 
originar-se  em  um  país  sem  imigração  apreciável,  ignorando  sistematicamente  as 
observações  feitas  em  outros  países  que  evidenciam  o aparecimento  de  centenas  de 
casos  em  pessoas  imigradas  de  países  indenes.  Q uando  muito,  só  uma  certa  proporção 
doscasos  poderia  ser  explicada  pela  hereditariedade,  apoiando-se  sobre  o fato  deque 
em  certas  famílias  se  observa  maiornúmero  decasosdo  que  corresponde  ao  índice 
geral  de  morbidade  leprosa.  Concedendo  essa  observação,  ainda  falta  provar  que  se 
trata  de  um  processo  verdadeiramente  hereditário,  no  qual  os  ascendentes  adoecem 
sempre  antes  dos  descendentes,  o que  muitas  vezes  não  é o caso. 

Admitindo  que  todo  caso  de  lepra  seja  filiado  a um  anterior,  não  seria  de  admirar 
que  a transmissão  no  seio  das famíliasfosse  relativamente  maiscomum,  mas,  na  realidade, 
o grande  número  de  casos  isolados  em  famílias  numerosase  as  observações  feitas  sobre 
a prole  dos  leprosos,  quando  separada  dos  pais,  indica  que  não  há  na  lepra  uma  forma 
hereditária  tal  como  existe  claramente  na  sífilis.  A não  serZambaco,  ninguém  verificou 
a lepra  em  recém-nascidos  e,  pessoalmente,  vi  um  só  caso  de  criança  com  menos  de 
dois  anos,  na  qual  havia  todos  os  caracteresde  um  caso  recente,  caracterizado  por  uma 
mancha  solitária.  Teoricamente,  é a transmissão  uterina  ou  mesmo  germinativa  admissível; 
na  prática,  parece-me  não  existente;  mas,  em  qualquer  hipótese,  não  tem  a menor 
importância  para  explicar  a expansão  da  lepra  em  certos  países. 

Ainda  é muito  geral  mente  suposto  que,  para  adquirir  moléstias  infecciosas,  é preciso 
uma  certa  predisposição,  e os  que  assim  pensam  recorrem,  no  caso  presente,  a uma 
predisposição  familiar.  Nestecaso  pode-se  afirmarquea  predisposição  familiar  deve  ser 
especialmente  freqüente  em  países  onde  a moléstia  não  existeou  ondejá  desapareceu 
há  muito  tempo. 
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Antes  de  firmar-se  mais  a doutrina  de  que  cada  moléstia  infecciosa  é devida  a um 
germe  específico,  muitos  médicosandavam  com  idéiasmuito  confusasa  respeito  das 
relações  entre  a lepra  e a sífilis.  Aproximavam  essas  duas  moléstias  de  causadores 
completamente  diferentes  e deixavam  completamente  separados  a lepra  e a tuberculose, 
que,  entretanto,  são  causadas  por  moléstias  bastante  relacionadas.  A voz  popular 
considerava  a lepra  como  o quarto  estado  da  sífilis,  não  obstante  o fato  de  que  uma 
lepra  velha  pode  compiicar-se  com  uma  sífilis  recente,  como  observei  pessoal  mente. 
Outros,  pelo  menos,  insistiam  em  que  essa  moléstia  era  adquirida  pelo  processo  mais 
usual  da  sífilis,  de  modo  que  os  infelizes  leprosos  sofriam  a acusação  deterem  causado 
a sua  infelicidade  por  excessos  sexuais.  Essasidéiasnaturalmente  também  favoreciam  a 
doutrina  da  transmissão  hereditária  da  moléstia. 

O ra,  todas  essas  noções  são  muito  mal  fundadas.  A lepra  não  é uma  moléstia  venérea. 
Não  é mais  comum  em  prostitutas  do  que  as  outras  moléstias,  e a infecção  de  casais  é 
relativamente  rara,  além  de  explicar-se  facilmente  de  outro  modo.  Enfim,  a morféia  é 
relativamente  freqüente  em  pessoas  que  nunca  tiveram  relações  sexuais  e que  também 
não  conheceram  doentes  de  lepra. 

Lesões  iniciais  leprosas  das  partes  sexuais  nunca  foram  descritas  na  literatura  que  eu 
conheço.  Tive,  entre  os  numerosos  casos  de  lepra  que  examinei,  um  único  no  qual  a 
primeira  mancha,  segundo  asinformaçõesdo  doente,  se  achava  localizada  na  basedo 
membro.  Esse  fato  é completamente  excepcional  e pode  ser  explicado  sem  recorrera 
uma  infecção  direta. 

Uma  idéia  muitas  vezes  encontrada  na  literatura  é que  as  localizações  nasais  da 
lepra,  que  podem  ser  encontradas  cheias  de  bacilos  mesmo  em  casos  em  que  faltam 
tubérculos  cutâneos,  são  a porta  de  entrada  do  vírus  e constituem,  ao  mesmo  tempo, 
uma  grande  fonte  de  infecção.  Em  primeiro  lugar,  convém  dizer  que  os  casos 
verdadeiramente  incipientes  não  costumam  oferecer  essas  localizaçõese  que  a sua  falta 
não  deveinfluirsobreo  diagnóstico.  A sua  verificação  éum  meio  fácil  de  diagnóstico, 
mas  indica  que  a moléstia,  mesmo  pouco  aparente,  já  tem  durado  bastante  tempo.  Se 
essas  lesões  pudessem  infeccionar,  deveríamos  ver  grande  número  de  lavadeirasadoecer, 
e ninguém  que  vive  constantemente  no  meio  de  maior  número  de  leprosos  poderia 
escapará  infecção. 

A lepra  também  não  é devida  à pobreza  e à alimentação  insuficiente.  Pode  haver 
maiornúmero  de  leprosos  pobres  nos  distritos  do  interior  onde  a lepra  aparececom 
maisfreqüência,  mas  não  faltam  doentes  em  famílias  de  tratamento,  muitas  vezes  ricas, 
como  bem  sabem  os  indivíduosque  procuram  exploraressa  doença. 

Chegamos  à questão  da  contagiosidade,  que  tem  apaixonado  muitos  autores,  tanto 
leigoscomo  profissionais.  Puderam  demonstrar  apenas  que  em  muitas  regiões  a lepra  se 
mantém  mais  ou  menos  estacionária  e em  algumas  aumenta  mais  ou  menos  ativamente. 
N ão  conhecemos  outra  fonte  de  vírus  leproso  que  não  seja  o próprio  doente,  e não  vejo 
objeção  em  conceder  que  todo  caso  autóctone  novo  deve  ser  derivado  de  outro  anterior, 
conhecido  ou  desconhecido.  Isto  todavia  nada  prova  em  favor  do  contágio  direto,  pois 
outro  tanto  pode-se  dizer  da  febre  amarela  e da  malária  que,  certamente,  não  se  alastram 
porcontágio  direto. 

Porém,  a lepra  se  extinguiu  em  muitos  lugares  onde  em  tempos  passados  era 
certamente  autóctone,  a menosquetodososdiagnósticosfeitos  estivessem  errados.  Os 
contagionistas  o atribuem  ao  isolamento.  Ora,  o conhecimento  mais  elementar  das 
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condições  em  países  onde  se  isolam  os  doentes  mostra  que  os  resultados  obtidos  nesse 
processo  foram  sempre  muito  poucos  satisfatórios,  seja  porque  o isolamento  de  todos  os 
doentes  nunca  foi  obtido,  seja  porque  esse  isolamento,  baseado  na  idéia  de  um  contágio 
direto,  não  pode  dar  os  resultados  esperados. 

Vemos,  também,  que  nestes  últimos  50  anosas  capitaiseuropéias,  principalmente 
Londres,  Paris  e Viena,  têm  recebido  sempre  grande  número  de  doentes  vindos  das 
colônias,  sem  que  haja  isolamento  esem  que  se  verificasse  um  caso  de  contágio.  Um 
fato  dessesnão  pode  deixar  de  impressionar. 

Temos,  pois,  uma  doença  que  numerosas  experiências  de  inoculação  não 
conseguiram  transmitira  animais  ou  a outros  homens;  cujos  doentes  se  misturaram  a 
outros  doentes  em  hospitais  europeus  sem  produziro  contágio;  que  em  outrospaíses 
pode  ser  adquirida  sem  contato  verificado  com  um  doente,  enquanto  aos  médicos, 
enfermei  rase  mesmo  membrosda  família,  em  outros  lugares,  não  oferece  perigo  algum. 

Qual  é a conclusão  que  se  impõe?  A resposta  lógica  só  pode  ser  uma. 

Trata-se  de  uma  moléstia  que  não  infecciona  diretamente,  mas  por  meio  de  um 
transmissor.  Onde  existi  reste  em  abundância,  a doença  se  espalha,  onde  faltar,  não.  Isto 
éo  que  já  sabemosda  febre  amarela,  da  malária  e da  peste.  É o que  se  dá  também  aqui, 
com  a diferença  de  se  tratar  de  uma  doença  muito  mais  crônica.  Mas,  como  no  caso  das 
doenças  acima  citadas,  também  para  a lepra  será  necessário  vencera  oposição  cega 
dosque,  para  continuar  no  conservantismo,  preferem  pôr  em  perigo  milharesde  vidasa 
aceitar  uma  orientação  nova. 

Admitindo  que  se  trate  de  um  transmissor  animado,  que  naturalmente  deve  ser 
procurado  entre  os  artrópodes  que  picam  o homem  para  sugar-lhe  o sangue,  surge  a 
questão  de  qual  será  ele.  Evidentemente,  a sua  ocorrência  não  depende  somente  do 
clima  porque  vemos  a moléstia  transmitir-se  tanto  nos  países  tropicais,  ondeo  calor 
reina  todo  o ano,  como  nos  verões  curtos  e pouco  quentes  da  Noruega  e mesmo  da 
Islândia.  Não  se  pode  tratar  de  percevejos,  piolhos  ou  pulgas,  que  não  faltam  nas  cidades 
européias;  mas  deve  ele  existir  no  Havaí,  onde,  entretanto,  a fauna  é muito  limitada.  É 
inútil  reexplicar  que  apenas  os  mosquitos  preenchem  essas  condições. 

A transmissão  de  microrganismos  por  mosquitos  podia  antigamente  aparecer  um 
pouco  fantástica;  hoje  a série  de  observaçõesanálogasé  tão  grande  que  nada  maistem 
de  estranho.  Ainda  uiti  mamente  verificou-se,  na  América  do  Norte,  a existência  de  uma 
moléstia  bacteriana,  que  também  ataca  o homem,  e que  pode  ser  vinculada  por 
tabanídeos  e outros  sugadores  de  sangue. 

O que  mais  carece  de  explicação  é porque  a transmissão  seria  tão  rara  que  parece 
apenas  casual.  De  fato,  na  lepra,  uma  morbidade  de  5%  da  população  já  parece 
representar  um  máximo  raro.  Nunca  se  descreveram  pandemias,  como  são  freqüentes 
na  febre  amarela  e na  malária,  em  que  os  mosquitos  se  infectam  com  freqüência 
relativamente  bastante  grande,  sendo  a infecção  seguida  por  uma  multiplicação  de  germe 
no  corpo  transmissor.  N a morféia,  pode-se  assumir  que  para  cada  picada  virulenta  haverá 
centenas  de  mi  i hares,  e até  milhões,  de  picadas  não  virulentas. 

Assim,  a verificação  experimental  torna-se  excessivamente  difícil,  e as  medidas 
higiênicasapropriadasdevem  ser  instituídas  sem  esperar  por  essa  prova. 

O que  até  hoje  foi  verificado  é que  o sangue  dos  leprosos  em  período  de  calma  não 
contém  bacilos.  A picada  do  mosquito  não  desloca,  na  regra,  osbacilosacidorresistentes 
da  forma  tuberosa,  mesmo  quando  foi  dada  num  tubérculo.  Se,  em  casos  raros,  bacilos 
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acidorresistentes foram  encontrados  no  intestino  de  sugadores  de  sangue,  será  difícil 
provar  que  se  trata  de  bacilo  de  Hansen  em  estado  vivo.  Nunca  foi  observada  uma 
proliferação  evidente  dessa  espécie.  Sabemos,  pelo  exame  dasmanchas  leprosas  recentes 
e por  analogia  com  os  bacilos  da  tuberculose,  que  o vírus  pode  indubitavelmente  ser 
ativo  numa  forma  que  não  éacidorresistente.  Tal  vez  oschamados  bacilos  acidorresistentes 
estejam  todos,  ou  na  maiorparte,  degenerados,  o que  explicaria  os  resultados  negativos 
de  tantas  experiências  com  material  em  que  abundavam. 

Não  se  pode  negar  que  bacilos  vivos  sejam  levados  no  sangue  de  um  ponto  do 
corpo  para  outro,  mas  não  devem  permanecer  nele.  Assim,  será  só  nos  períodos  ativos 
da  moléstia,  caracterizadosgeralmenteporelevaçõesdetemperatura,  queo  mosquito 
poderá  absorver  o vírus,  e,  se  a transmissão  for  puramente  mecânica,  a inoculação  a um 
outro  indivíduo  pormeio  de  nova  picada  imediata,  ou  pouco  demorada,  deve  se  realizar 
com  muita  dificuldade.  É provável  que  representem  maior  perigo  de  propagação  da 
moléstia  apenas  nos  doentes  que  sofrem  de  longos  períodos  eruptivos  febris,  mas,  em 
compensação,  um  desses  talvez  possa  contaminar  maior  número  de  pessoas. 

Se,  como  inclina  a pensar,  a transmissão  de  lepra  se  faz  por  meio  de  dípteros 
sugadores  de  sangue,  é provável  que  na  praxe  seja  esse  o único  modo  normal,  porque 
o contato  direto,  aspulgas,  piolhose  percevejos  existem  também  em  lugaresondea 
lepra  não  se  transmite.  Doismosquitosgeralmenteconhecidoscomo  Culex  pipiense 
fatigans  cobrem  provavelmente  todo  o terreno  onde  existe  a doença  e são,  aliás, 
parentes  muito  próximos. 

Não  se  pode,  todavia,  excluir  os  outros  culicídeos,  como  a Stegomyia  e as  outras 
espécies  mais  ou  menos  domésticas.  Quanto  aossimuliídeos,  flebótomos,  mosquitos- 
pólvora  etc.,  só  se  citam  alguns  lugares  nos  Alpes  M arítimos  como  focos  ativos  de  lepra, 
indenes  de  culicídeos.  Esse  fato  carece  muito  de  verificação,  como  todos  osentendidos 
que  conhecem  a história  do  papel  dosmosquitosna  malária  hão  de  concordar.  Finalmente 
estamosmuito  mal  info  rmados  sobre  ascondiçõesda  Noruegaeda  Islândia.  Se  em  um 
ou  maisdesseslugaresosmosquitosculicídeospuderem,  defato,  ser  excluídos,  deve-se 
cogitar,  então,  em  primeiro  lugar,  ossimulídeos,  muito  comunsnasregiõesmontanhosas, 
masdesconhecidosna  maior  parte  dasgrandescidades;  porsi  sósnunca  poderão  explicar 
a propagação  da  moléstia.  O s outros  dípteros  sugadores  de  sangue  só  poderão  ter  uma 
importância  local. 

Aiém  dessasconsideraçõesdevemosfrisarque,  até  hoje,  não  existe  melhorexplicação 
para  o fato  de  que  a lepra  se  propaga  facilmente  em  alguns  lugares  e nunca,  ou  raríssimas 
vezes,  em  outros,  do  que  a transmissão  por  dípteros  hematófagos.  A idéia  é completamente 
razoável,  e todos  os  dias  aparecem  novos  fatos  que  falam  emfavordessa  possibilidade, 
já  aceita  por  um  certo  número  de  observadores.  Tem  este  modo  de  ver,  pois,  todo  o 
direito  de  ser  tomado  em  consideração,  e parece-me,  ainda,  que  temos  a obrigação  de 
não  fazero  isolamento  sem  associar-lhetambém  a profilaxia  contra  osmosquitos,  porque 
não  sedeve sacrificara  liberdadedosindivíduosafetadossem  procuraro  máximo  de 
garantias  para  um  resultado  prático  desse  sacrifício  que  lhesé  imposto.  É para  cumprir 
esse  dever,  e não  pela  esperança  de  convencer  aos  refratários,  que  tomo  mais  uma  vez 
a palavra.  Deixo  a glória  de  se  opor  às  idéias  novas  à classe  daqueles  que  fizeram  os 
maiores  esforços  para  conservar  viva  a febre  amarela,  entrenós,  combatendo  a profilaxia 
contra  osmosquitos,  e cujos  representantes  querem  hoje  repetira  mesma  oposição  inglória 
em  redor  de  outras  doenças  não  menos  importantes. 
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Eu,quefui  o primeiro  a introduzir  no  Brasil  a nova  orientação  sobre  a febre  amarela, 
tive  a satisfação  devê-la  triunfar  incontestavelmente.  Posso,  pois,  esperar  cal  mamente 
que  o mesmo  se  realize  para  com  a lepra,  conquanto  não  tenha  esperança  de  assistirem 
vida  a essa  realização. 
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Rádio  Sociedade,  em  fins  dos  anos  20.  Fundada  em  20  de  abril  de 
1923  porEdgard  Roquette  Pinto  e Henrique  Morize,  funcionou,  a 
princípio,  no  Pavilhão  da  Tchecoslováquia  construído  para  a 
Exposição  de  1922,  quando  se  comemorou  o centenário  da 
Independência  do  Brasil.  Só  na  década  de  1930  a Rádio  adquiriu 
sede  própria,  na  rua  da  Carioca,  45.  Em  7 de  setembro  de  1936,  o 
governo  federal  a encampou.  É a atual  Rádio  MEC  (Museu  de 
Astronomia  e Ciências  Afins,  Acervo  Henrique  Morize,  HM-F0017). 

Rádio  Sociedade,  atthe  end  ofthe  1920's.  Founded  by  Edgard 
Roquette  Pinto  and  Henrique  Morize  on  April  20, 1923,  th/s  radio 
station  first  worked  at  the  Czechoslovakia  Pavillion,  built  for  the 
1922  Exhibit  to  celebrate  the  100 anniversary  of  Brazilian 
Independence.  Only  in  the  1930's,  Rádio  Sociedade  moved  to  its 
own  headquartes,  on  rua  da  Carioca,  45.  On  September  7, 1936, 
the  federal  government  took  over  the  station.  Now,  it  is  Rádio  MEC 
(Museu  de  Astronomia  e Ciências  Afins,  Henrique  Morize 
Collection,  HM-F0017). 
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Transmissão  e profilaxia  da  lepra* 

Prof.  Dr.  Adolpho  Lutz 


Atendendo  ao  gentil  convite  da  Sociedade  de  Assistência  aos  Lázarose  Defesa  contra 
a Lepra,  cumpro  o grato  dever  de  tecer  algumas  considerações  em  redor  do  magno 
problema  sanitário  que  ele  constitui,  examinando-o,  principalmente  do  ponto  devista 
da  transmissão  e profilaxia. 

A lepra  é uma  doença  antiqüíssima.  Já  nos  tempos  idos  eram  os  atacados  isolados 
em  casas  especiais.  Apesar  do  grande  número  desses  estabelecimentos,  existentes 
principalmente  na  Europa,  na  Idade  M édia,  o isolamento  não  suprimiu  a doença  como 
deveria  ter  acontecido  se  ela  fosse  diretamente  transmissível  pelo  contato  de  ser  humano 
a ser  humano.  É verdade  que  ao  correr  dos  séculos  a morféia  desapareceu  de  muitos 
países  europeus,  mas  o mesmo  se  deu  em  relação  a outras  moléstias  que  reinaram 
temporariamente  em  grandes  extensões,  devendo  ser  atribuído  esse  desaparecimento  a 
condições independentesdo  isolamento. 

Também  não  se  trata  de  um  processo  de  imunização,  porque  os  imigrantes  de  regiões 
hoje  indenes  adquirem  a moléstia  com  tanta  freqüência  como  os  indígenas  que  vi  vem 
em  condições  semelhantes.  É interessante  notar  que  regressando  à sua  pátria  não 
transmitem  a lepra,  salvo  exceções  raríssimas,  das  quais  observei  uma  apenas.  Além 
disso,  não  faltam  observações  de  casos  em  famílias  européias  que  se  mudaram  para  cá, 
e tenho  visto  adoeceram  meninas  e moças  que  nunca  tiveram  contato  com  leprosos. 
Daí  seconclui  quea  lepra,  sem  serdiretamentecontagiosa,  pode  ser  transmitida  nos 
focos  da  doença,  o que  não  ocorre  em  geral  nos  países  indenes. 

Hoje  em  dia,  osfocoseuropeus  limitam-se  principalmente  às  regiõesdo  Mediterrâneo, 
do  Báltico  eà  Noruega.  Nesta  última  parece  estar  agora  em  franco  regresso,  em  virtude 
de  causas  insuficientemente  investigadas. 

Fora  da  Europa,  o número  de  focos  é enorme.  Geralmente,  procura-se  fazer  o 
isolamento,  mas  esta  medida  é sempre  muito  imperfeita  e nunca  se  tem  conseguido  a 
extinção  dos  focos  pelos  métodos  empregados.  A razão  é bastante  clara.  Pelo  que 
acabamos  de  expor,  a lepra  entra  claramente  na  grande  classe  das  doenças  infecciosas, 
porém  não  contagiosas,  que  são  transmitidas  por  animais  geralmente  sugadores  de 
sangue,  os  quais,  numa  dada  região,  podem  ser  abundantes,  ou  raros,  quando  não  faltam 
completamente.  Todosconhecem  osexemplosda  febre  amarela  e da  malária. 

Para  a lepra  é possível  excluirdo  papel  de  transmissores  todos  os  parasitas  abundantes 
nas  cidades  européias,  como  sejam  os  percevejos,  as  pulgas,  os  piolhos  e também  a 
mosca  comum.  O s únicossugadoresde  sangue  que  correspondem  ao  papel  transmissor 
são  os  mosquitos,  os  pernilongos,  que  pertencem  aos  dípteros  da  classe  dos  culicídeos. 


* Palestra  proferida  na  Rádio  Sociedade  do  Rio  de  Janeiro.  Publicada  em  Boletim  da  Sociedade  de 
Assistência  aos  Lázaros  e Defesa  contra  a Lepra,  São  Paulo,  n.36,  ano  IV,  p.15,  março  de  1932. 
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São,  em  geral,  abundantes  nos  países  mais  quentes,  como  também  é a lepra,  masalgumas 
espécies  de  culicídeos  também  se  observam  nas  regiões  frias  e mesmo  árticas. 

No  Havaí,  também  conhecido  pelo  nome  de  Ilhas  Sandwich,  antigamente  não  havia 
dípterossugadoresde sangue,  nem  lepra.  Em  certo  momento  foram  introduzidososdois 
mosquitos  domésticos  comuns  e cosmopolitas,  das  zonas  quentes,  tornando-se  uma 
praga.  Ao  mesmo  tempo  formou-se  naquele  arquipélago  um  dosfocos  mais  intensos  da 
lepra.  A parte  da  população  que  não  se  defende  contra  os  mosquitos,  deixando-se  picar 
sem  resistência,  fornece  cerca  de  dez  vezes  mais  casos  do  que  aquela  que  faz  uso  de 
mosquiteirosequeima  píretro. 

Admitido  o papel  dosmosquitoscomo  transmissores  d a lepra,  compreende-se  logo 
porque  o isolamento  dos  leprosos  não  podia  dar  resultado.  Fechavam-se  as  portas  sobre 
os  doentes,  mas  deixavam-se  as  janelas  abertas  para  os  mosquitos  entrarem  e saírem. 
Assim,  ficam  igualmente  explicados  algunscasosmuito  bem  averiguados  que  aparecerem 
na  vizinhança  dos  lep rosários. 

Os  casos  que  se  isolam  são  os  que  dão  muito  na  vista,  mas  são  os  menos  perigosos, 
porque  não  têm  micróbios  na  circulação.  O perigo  se  concentra  principalmente  nos 
períodosfebris,  raramente  observados  nos  hospitais. 

O aparecimento delesõesnovasindicaqueosmicróbioscirculam no sangueembora 
em  pequeno  número.  Oscasoscom  períodosfebris,  durando  várias  semanas,  devem  ser 
considerados  especial  mente  perigosos  e tratados  em  quartos  separados,  completamente 
protegidoscontra  os  mosquitos. 

O povo  tem  o direito  deexigiro  combate  ao  mosquito  em  todas  as  habitações  coletivas 
e principalmente  nas  cidades.  Para  a instalação  deleprosáriosdeve-seescolherlugares 
isolados,  livres  de  mosquitos  e sem  vizinhos  próximos.  Mesmo  assim,  as  portas  e janelas 
devem  ser  protegidas  contra  os  mosquitos  e devem  ser  feitas  inspeções  periódicas  para 
excluir  sua  presença  e impedira  formação  decriadouros.  Nenhuma  profilaxia  da  lepra 
será  completa  sem  o combate  ao  transmissor. 
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Plantação  de  arroz,  Ewa,  Oahu.  Ilustração  publicada  em  Whitney, 
Henry  M . "The  Tourisfs  Guide  through  the  Hawai ian  Islands, 
descriptive  of  their  scenes  and  scenery".  The  Hawaiian  Gazette 
Company,  Honolulu,  1890. 

Rice  plantation,  Ewa,  Oahu.  Illustration  published  in  Whitney, 
Henry  M . " The  Tourisfs  Guide  through  the  Hawaiian  Islands, 
descriptive  of  their  scenes  and  scenery".  The  Hawaiian  Gazette 
Company,  Honolulu,  1890. 
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Transmission  of  Leprosy  by  Mosquitoes 


Seventeen  yearshavenow  passed  sincel  attempted  to  givea  detailed  explanation  of 
the  reasons  which  speakinfavourofthetransmission  of  leprosy  by  blood  suckersespecially 
tbeCulicidae  which  enter  human  dwellings.  Thispointofview  hasnotbeen  discredited; 
on  the  contrary,  there  has  been  a considerable  increase  in  tbe  number  of  diseases  of  men 
and  animais  in  which  transmission  is excl usively  dueto  blood  suckers,  exceptwhen 
inoculation  iswillfully  resorted  to,  forscientific  experiments.  Several  diseases recen ti y 
studied  areascribed  to  rickettsias,  which  arevery  akin  to  bactéria  butcannotbecultivated 
in  thecommon  nutrient  media.  Besidesplague  there  isnow  tularemia,  which  is  dueto 
true  bactéria.  M ore  than  a dozen  infectious  human  diseases  have  been  shown  to  be 
carried  by  mitesand  insects,  especially  by  Diptera. 

I havecalled  attention  to  thefactthattheabsenceofan  infectious butnotcontagious 
diseasefrom  certain  regionsindicatesclearly  thatthetransmittersareabsentoratany 
ratethatthey  are very  rare,  whereasthey  arevery  abundantin  endemic  foci.  Thisisthe 
reason  why  leprosy  does  notspread  in  the  large  capitais  ofEurope.  Itisalso  thereason 
why  one,  or  a few  patients,  can  produce  a considerable  endemic  focus  within  a few 
yearsin  oneplace,  whi  Istelsewhere  a larger  number  of  patients  may  li  ve  in  contactwith 
healthy  individuais  without  infecting  th  em. 

This  is  quite  clearin  regard  to  yellow  fever.  I would  say,  however,  thatmany  people 
havenotgrasped  thescopeofthelesson  provided  by  it. 

Leprosy  isin  thesameposition  as  yellow  fever  with  the  sole  difference  that  it  is  a very 
chronic  disease  with  a long  period  of  incubation,  which  should  not however  prevent 
onefrom  seeingsuch  clearsimiiarities. 

I havealso  mentioned  beforethatin  Hawaii,  one  of  the  mostintense  foci  of  leprosy, 
theonly  blood  sucking  insects  which  can  beaccused  oftransmitting  leprosy  are  the  two 
mosquitoes  which  arecommon  in  houses;  other  blood  suckersareeitherabsentorbelong 
to  such  common  species  that  they  extend  to  regions  free  from  leprosy.  The  great 
abundance  ofthese  mosquitoes  isin  agreementwith  the  large  numberof  lepers,  and 
theseare  much  more  common  among  thenatives,  who  do  not  use  mosquito  nets,  than 
theforeigners,  who  protectthemselvesasmuch  aspossible. 

When  one knows leprosy  well  orobservesitcarefully,  onecannotfail  to  understand 
that  neither  the  mucusof  the  nose  northesecretionsof  ulcerstransmit  the  disease,  but 
thatthemodeof  infection  is  less  brutal  and  more  insidious.  I havequoted  several  cases 
among  gi ris  ofgood  families  which  had  immigratedto  Brazil  from  leprosy  free  countries. 
Thesegirls,  who  had  neverseen  lepers,  acquired  the  disease  in  S.  Paulo,  where  there 
werenon  isolated  cases.  Thesamething  happened  to  a distinguished  elderly  man,  who 


* Paper  presented  at  a conference  held  in  Rio  de  Janeiro,  in  September-October  1933,  for  the 
unification  of  the  campaign  against  leprosy  in  Brazil.  The  conference  gathered  governmental 
authorities  and  members  of  leagues  and  societies  from  various  Brazilian  States.  Lutz  paper  was 
published  in  the  Sunday  edition  (1.10.1933)  of  two  important  Rio  de  Janeiro  newspapers:  Jornal  do 
Commercio  and  Jornal  do  Brasil.  Translation  to  English  was  made  probably  by  Bertha  or  Gualter 
Adolpho  Lutz  in  the  1950's  (BR.  M N . Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  256,  maço  5).  [N . E. ] 
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also  did  notknow  any  lepers,  afterhe  wentto  livein  a houseneara  leprosarium.  Thefirst 
spotswereon  theface. 

I explained  on  former  occasionsthattransmission  is  noteasy,  probably  because 
mosquitoesareonly  infected  by  patients  who  havethegerm  circulating  in  the  blood, 
which  seemsto  coincide  with  periodsoffever.  In  thesecasesitisnotnecessary  thatacid- 
fastbacilii  be  presentin  the  blood,  thegranulationsbeing  enough.  I cal I ed  attention  to 
thesegranulationsin  1886  and  considered  them  asconidia,  givingthegeneric  name 
Coccothríx  to  thegermsofleprosy  and  tuberculosis,  a name  which  hasundoubted  priority 
overthe  lateroneof  M ycobacterium  leprae. 

I have  never  claimed  thatl  was  thefirst  to  think  of  the  transmission  ofleprosy  by 
mosquitoes.  Asin  yellow  fever,  thetheory  goesbackto  thedays  when  the  role  of  insects 
in  the  transmission  of  diseases  wasalmost  unknown.  I have  however  presented  new 
argumentsin  favourofthisthesis,  which  wereapproved  of  by  a numberofdistinguished 
colleaguesthough  themajority  remained  indifferentto  them.  Among  leprosy  special ists 
almostno  oneunderstood  its  possibilities,  preferringto  follow  old  methods  which  never 
gaveany  results.  Itistruethatin  somelepersettlementswindowsarenow  screened,  but 
thisistheexception  ratherthan  therule. 

On  thecontrary,  doorsareclosed  on  the  lepers  butthe  windowsareleftopen  forthe 
mosquito  es  to  fly  in. 

Atthepresenttime,  anti-mosquito  prophylaxisisthe  mostimportanttaskin  thefight 
against  leprosy,  since  noteven  the  most extreme  optimistscan  real ly  hopeto  eradicate 
leprosy  by  the  available  therapeutics. 

Nor  isitnecessary  to  awaitactual  demonstration  of  the  transmission  ofthe  bacilli, 
which  isstill  difficultbecauseoffourmain  factors: 

1.  Weare  unableto  distinguish  whether  the  living  germsareableto  transmitthe 
diseasefromthedead  ones. 

2.  Good  and  easy  processesofcultivatingthegermsare  wanting. 

3.  Wedo  nothavean  animal  which  iseasy  to  inoculate. 

4.  Biological  proofto  allow  therecognition  ofwhetherthediseaseisactivein  suspect 
casesand  whetherapparentcures are  real  isalso  wanting. 

U ntil  these  desiderata  arefulfilled  we  have  to  learn  from  the  diseases  which  lend 
themselvesbetterto  in  vesti  gation. 

N evertheless,  anti-mosquito  prophylaxis,  already  indicated  asa  rule  because  itprotects 
against  malaria,  filariosis,  yellow  fever  and  dengue,  isindispensablein  countries  where 
leprosy  exists.  Theauthorities  who  neglectthisprecaution  areassuminga  greatburden 
of  responsi  bi  I ity  notonly  forthe  present  ti  me  but  also  as  to  the  future. 
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A transmissão  da  lepra  pelos  mosquitos* 


N a sessão  de  ontem  da  conferência  para  uniformização  da  Campanha  contra  a Lepra, 
o Professor  Adoipho  Lutz,  Chefe  do  Serviço  do  Instituto  Oswaldo  Cruz  e mestre  da 
zoologia  médica  brasileira,  apresentou  o seguinte  trabalho: 

"Já  decorreram  17  anosdesdequetiveocasião  de  expor  detalhadamente  as  razões 
quefalam  em  favorda  transmissão  da  lepra  por  sugadores  de  sangue,  especialmente 
pelosculicídeosquefreqüentam  as  habitações  humanas.  Essa  orientação  não  perdeu  o 
seu  valor;  pelo  contrário,  aumentou  de  muito  o número  dedoençashumanaseanimais 
para  asquais  se  provou  serem  transmitidas  "exclusivamente"  por  sugadores  de  sangue, 
salvo,  está  claro,  a transmissão  direta  por  inoculação  de  sangue,  que  não  entra  em 
consideração  como  causa  mórbida,  a não  ser  nas  experiências  científicas.  Várias 
moléstias,  ultimamente  estudadas,  são  atribuídas  às  riquétsias,  quesão  muito  relacionadas 
com  as  bactérias,  mas  não  se  cultivam  nos  meios  nutritivoscomuns.  Além  da  peste, 
temosa  tularemia,  devida  a bactérias  legítimas.  Existem  mais  de  uma  dúzia  de  doenças 
infecciosasdo  homem  transmitidas  por  acarinose  por  insetos,  entre  os  quais  predominam 
osdípteros. 

Já  chamei  a atenção  sobre  o fato  de  que  a maneira  de  transmissão  de  uma  moléstia 
infecciosa,  mas  não  contagiosa,  em  determinados  lugares  indica  claramente  que  ali  faltam 
ostransmissoresou,  pelo  menos,  quesão  muito  raros,  ao  passo  que  nosfocosepidêmicos 
são  muito  abundantes.  Eis  por  que  a lepra  não  se  transmite  nas  grandes  capitais  da  Europa. 
Eis  também  por  que  um  ou  poucos  doentes  podem  provocar,  em  alguns  anos,  uma 
endemia  considerável  em  certas  localidades,  enquanto  em  outras  muitos  doentes 
convivem  com  grande  número  de  pessoas  sadias,  sem  infeccioná-las. 

Éo  que  está  hoje  claramente  demonstrado  quanto  à febre  amarela.  Entretanto,  parece 
que  poucas  pessoas  aprenderam  o alcance  da  lição  que  essa  doença  nos  proporcionou. 

A lepra  está  no  mesmo  caso  que  a febre  amarela,  com  a única  diferença  que  se  trata 
de  uma  moléstia  muito  crônica  e de  incubação  longa,  o que  não  constitui  uma  razão 
para  ignorar  indíciostão  claros. 

Já  mencionei  anteriormente  que  no  Havaí,  que  representa  um  foco  endêmico  dos 
maisintensos,  osúnico  insetos  sugadores  que  se  pode  acusar  de  transmitirem  a lepra 
são  os  dois  mosquitos,  comuns  nas  casas;  os  outros  sugadores  faltam  ou  são  de  espécies 
tão  banais  que  se  acham  também  nas  regiões  indenes  da  morféia.  A freqüência  enorme 
desses  mosquitos  corresponde  ao  grande  número  de  leprosos,  e estes  são  muito  mais 


* Comunicação  apresentada  à conferência  realizada  no  Rio  de  Janeiro,  em  setembro-outubro  de 
1933,  com  a participação  de  autoridades  do  governo  e de  delegados  de  ligas  e sociedades  contra 
lepra  existentes  em  diversos  estados  brasileiros,  tendo  em  mira  a unificação  e uniformização  da 
campanha  contra  a doença  em  todo  o território  nacional.  A comunicação  de  Lutz  foi  publicada 
em  1.10.1933,  na  edição  de  domingo  de  dois  importantes  jornais  cariocas:  Jornal  do  Commercio 
("Conferência  para  Uniformização  da  Campanha  contra  a Lepra.  A sessão  de  ontem.  A transmissão 
pelos  mosquitos.  O programa  de  hoje")  e Jornal  do  Brasil  ("Conferência  de  Unificação  da 
Campanha  contra  a Lepra.  A transmissão  da  lepra  pelos  mosquitos")  (BR.  MN.  Fundo  Adoipho  Lutz, 
pasta  256,  maço  5).  [N .E. ] 
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comunsentreosindígenas,  que  não  usam  os  mosquiteiros,  do  que  entre  os  estrangeiros, 
que  se  protegem  o mais  possível. 

Quem  conhece  ou  observa  bem  a lepra  não  pode  deixar  de  compreender  que  essa 
moléstia  não  se  transmite  nem  pelo  muco  nasal  nem  pela  secreção  dasúlceras,  masde 
um  modo  menos  brutal  etraiçoeiro.  Citei  os  casos  de  várias  moças,  descendentes  de 
boasfamíliasimigradas,  procedentes  de  países  indenes.  Essas  moças,  que  não  conheciam 
morféticos,  adoeceram  em  São  Paulo,  onde  havia  leprosos  soltos;  o mesmo  ocorreu 
com  um  estrangeiro  distinto,  já  idoso,  quetambém  não  conhecia  leprosos,  mascontraiu 
a lepra  depois  de  ocupar  uma  casa  em  frente  a um  leprosário,  tendo  a primeira  mancha 
aparecido  no  rosto. 

Expliquei,  em  outras  ocasiões,  que  a transmissão  se  faz  com  dificuldade, 
provável  mente  porque  os  mosquitos  se  infectam  apenas  em  doentes  que  têm  o micróbio 
vivo  na  circulação,  o que  parece  coincidir  com  os  períodos  febris.  Nesses  casos  não  é 
necessário  que  haja  bacilosacidorresistentesno  sangue,  bastando  as  formas  granulares. 
Já  em  1886  chamei  a atenção  sobre  estes  grânulos,  que  se  podem  considerar  conídios, 
dado  o nome  Coccothrix  aos  organismos  causadores  da  tuberculose  e da  lepra.  Esse 
nome  parece  bastante  anterior  à Mycobacterium  leprae. 

Nunca  pretendi  ser  o primeiro  que  se  lembrou  da  transmissão  da  lepra  pelos 
mosquitos;  como  na  febre  amarela,  é uma  teoria  bastante  antiga,  datada  de  um  tempo 
em  que  o papel  dos  insetos  como  transmissores  de  moléstias  infecciosas  era  quase 
desconhecido.  Creio,  todavia,  ter  apresentado  argumentos  novos  em  favo  rd  essa  tese, 
argumentos  esses  que  foram  aprovados  por  alguns  colegas  distintos,  embora  a maioria 
se  conservasse  indiferente  a eles.  Entre  os  chamados  leprólogos,  quase  ninguém 
compreendeu  a importância  do  assunto,  preferindo,  em  geral,  seguirosvelhoscaminhos 
que  nunca  deram  resultados.  É verdade  que  hoje,  em  alguns  leprosários,  as  janelas  são 
revestidas  por  telas  de  arame,  mas  esse  costume  não  é a regra.  Ao  contrário,  cerram-se 
as  portas  sobre  os  doentes,  mas  deixam-se  as  janelas  abertas  para  que  os  mosquitos 
possam  entrar. 

A profilaxia  contra  os  mosquitos  é hoje  a tarefa  mais  importante  na  guerra  contra  a 
lepra,  já  que  nem  os  maiores  otimistas  podem  nutrir  a esperança  de  erradicá-la  pelos 
tratamentos  de  que  dispomosatualmen te. 

Aliás,  é desnecessário  esperara  demonstração  atual  de  transmissão  dos  bacilos,  que 
ainda  hoje  é dificultada  por  quatro  fatores  importantes,  a saber: 

1.  Não  sabemos  distinguir  o micróbio  vivo,  e apto  à propagação,  do  germe  morto; 

2.  Ainda  não  dispomos  de  processos  seguros  e fáceis  para  cultivar  os  germes; 

3.  Não  dispomosdeum  animal  quesedeixeinocularfacilmente; 

4.  Faltam,  ainda,  provas  biológicas  que  permitam  reconhecer  se  a moléstia  existe 
em  forma  ati  va  nos  doentes  suspeitos  e se  as  curas  aparentes  são  reais. 

Até  que  se  real  izem  esses  desideratos,  temos  que  aproveitar  os  ensi  namentos  das 
moléstias  que  se  prestam  melhorao  estudo. 

Não  obstante,  a profilaxia  contra  os  mosquitos,  indicada  como  medida  geral  pelo 
perigo  que  oferecem  a filariose,  o impaludismo,  a febre  amarela  e a dengue,  se  impõe 
muito  nos  países  contaminados  pela  lepra.  As  autoridades  que  dela  se  descuidam 
assumem  uma  grave  responsabilidade,  não  só  para  o presente,  mas  também  para  o 
futuro." 
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Boletim  da  campanha  contra  a lepra.  Distrito  Federal  - São  Paulo, 
n.3-4,  maio-junho  de  1936.  O periódico  da  Sociedade  de 
Assistência  aos  Lázaros  e Defesa  contra  a Lepra  tinha  como 
diretora  Alice  de  Toledo  Ribas  Tibiriçá. 

Boletim  da  campanha  contra  a lepra  (Campaign  against  Leprosy 
Bulletin).  Distrito  Federal  - São  Paulo,  n.3-4,  May-June  1936.  The 
Sociedade  de  Assistência  aos  Lázaros  e Defesa  contra  a Lepra 
(Society  for  the  Assistance  of  Lepers  and  Campaign  against 
Leprosy)  was  directed  by  Alice  de  Toledo  Ribas  Tibiriçá. 
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ENTSTEHUNG.  AUSBREITUNG  UNO  BEKAMPFUNG 
DER  LEPRA 

Prop.  Dr.  Aoolpmo  Lutz 


Nachdem  ich  mich  entschlossen  hatte,  meine  in  Südamerika 
bereits  mehrfach  vorgebrachten  Ansichten  über  Lepra-Uebertragung 
und  die  darauf  beruhende  Prophylaxis  anderswo  mehr  bekannt  zu 
inachen,  schien  es  mir  angebracbt  die  ganze  Literatur  der  letzten  De- 
zennien  zu  durchmustem,  was  mir  durch  die  ziemlich  reichhaltige  Bi- 
bliothek  des  Institutes  Oswaldo  Cruz  und  des  Collegen  Dr.  H.  de  Souza 
Araújo,  sowie  durch  tneine  eigene  z.  T.  altere  Lepraliteratur  ermõg- 
licht  wurde. 

Die  hier  vorgetragenen  Ansichten  machen  keinen  Anspruch 
auf  Prioritãt  und  sind  teilweise  schon  vor  langer  Zeit  diskutiert  worden; 
wohl  abcr  habe  ich  aus  dem  Wust  der  sich  widersprechenden  Angaben 
diejenigen  hervorgehoben,  welche  meinen  eigenen  Reobachtungen  und 
Erfahrungen  entsprechen  und  der  kompetente  Leser  wird  vielleicht 
auch  manches  entdecken,  was  bisher  übersehen  oder  nicht  genügend 
beobachtet  wurde.  In  diesem  Sinn  sind  die  nachfolgenden  Berichte  über 
das  bei  Lepra  Kestgestellte  aufzufassen. 

Der  in  Lepra  noch  wenig  erfahrenc  Leser  wird  bei  dem  Studium 
der  Literatur  auf  so  viele  widersprechende  Angaben  und  Meinungen 
stossen,  dass  cr  sich  aus  ihr  allein  kein  klares  Bild  von  Auftreten  und 
Ausbreitung  der  Krankheit  machen  kann.  Er  muss  vielmehr  die  An- 
gaben auf  ihren  Wcrt  prüfen  und  selbst  dasjenige  auswãhlen,  was  ihra 
plausibel  erscheint  und  womõglich  seinen  eigenen  Beobachtungen  ent- 
spricht  Die  hier  folgenden  Ausführungen  kõnnen  ein  Beispiel  ciner 
solchen  kritischen  Auswahl  geben. 

LITERATUR 

Dto  Literatur,  die  schon  frllher  sehr  ausgedehnt  vrar,  falirt  fort  in  nccli  ra?chercm  Tempo 
aniuwachsen,  so  ilese  slo  stch  bcreiU  dera  Studlum  clnes  Eiusclnen  eot/lebt,  eowcit  cs  sleh  um 
Orlfttaallcn  handelt,  Ee  echeint  daher  angescl^t  mir  die  llaupU|eellcn  anruflllircn,  nilt  deren  llilfe 
msn  d»e  Literatur  so  den  verschledencn  Kapiteln  ãuf«uehen  kann. 
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ILLUSTRATIONEN 

Bildliche  Darstellungen,  farbige  und  cinfache  Abbildungen 
der  Lãsionen,  die  sich  auf  der  Haut  abspielen,  sind  viel  instruktíver 
ais  alie  Beschreibungen.  Namentlich  sind  die  Moulagen,  wie  sie  in 
London,  Paris,  spãter  auch  anderswo,  sehr  gut  hergestellt  wurden, 
geeignet,  klare  Vorstellungen  zu  erwecken  und  vorübergehende  Zu- 
stãnde  festzuhaltcn.  Sie  kõnnen  auch  zu  farbigen  Tafeln  verwendet 
werden,  wie  es  in  dera  Dermatologischen  Atlas  von  Jacobi  und  auch 
bei  Jadassohn  geschehen  ist 

Photographien,  besonders  gute  Sammlungen  von  Stereo- 
skopbildern.die  zu  einem  Atlas  vereinigt  werden  kõnnten,  wãren  sehr 
zu  wünschen.  Eine  solche  Sararalung  wãre  namentlich  für  die  Aerzte, 
welche  auf  Lepra  verdãchtige  Fãlle  oífiziell  zu  untersuchen  haben, 
von  grõsstera  Wert  Sie  müsste  rait  kurzen  Erklãrungen  in  rnehreren 
Sprachen  versehen  sein. 

Die  tuberõse  Forra  der  Lepra  in  ausgeprãgten  Fãllen  wird 
hãuüg  abgebildet,  aber  die  zahlreichen  wechselnden  Bilder  der  ma- 
kulõsen  Forra  raüssten  nocli  mehr  reproduziert  werden.  Einfache 
Photographien  und  nicht  kolorierte  Abbildungen  genãgen  zwar  zur 
Darstellung  mancher  Verhãltnisse,  befriedigen  aber  nicht,  wenn  es 
sich  um  die  vielfachen  Erscheinungen  der  raakulõsen  Form  handelt. 

Bislier  sind  mir  von  grõssercn  Bildersammlungen  nur  dieje- 
nigen  von  Danielsen  und  Boeck  (1862)  und  die  von  Zambaco  Pascha 
(1897)  bckannt  geworden.  Beidc  sind  so  schwer  zu  beschaffen,  dass 
sie  praktisch  wenig  in  Betracht  kommen.  Erstere  enthãlt  24  farbige 
Tafeln  und  genügt  vollstãndig  zur  Orientierung  über  die  verschiede- 
nen  Erscheinungen,  die  nicht  nur  an  der  Haut  sondem  auch  an  an- 
dercn  Organen  beobachtet  werden. 
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Bei  den  neueren  Abhandlungen  sind  die  Illustrationen  durch- 
schnittlich  viel  sparsamer.  Eine  Ausnahtne  macht  das  Buch  von  Jean- 
selmc  < La  Lèpre  » in  dem  sich  1 0 farbige  Tafeln  befinden,  von  denen 
allerdings  6 nur  mikroskopischc  Bildcr  zeigen. 

Ich  cmpfehle  den  angehenden  Leprologen  mõglichst  viele 
Kranke  und  Abbildungen  zu  sehen,  was  indessen  die  lãngere  Beob- 
achtung  einzelner  Patienten  nicht  ersetzt 

GESCHICHTE 

Der  historische  Teil  der  Leprafrage,  der  schon  früher  ausge- 
dehnt  diskutiert  worden  war,  hat  kaum  grõssere  Fortschritte  gemacht, 
da  die  zweifelhaften  Punkte  noch  immer  ciner  Erledigung  harren. 
Dieselben  sind  mehr  von  sprackwissenschaftlicheu,  ais  von  medizi- 
nischen  Erõrterungen  abhãngig.  Immerhin  lãsst  sich  so  viel  sagen, 
dass  die  echte  Lepra  im  Orient  und  ini  Norden  Afrikas  schon  seit 
Jahrtausenden  bekannt  und  unterschieden  war.  Für  uns  ist  von 
besonderer  Wichtigkeit,  dass  Lepra  im  Mittelalter  auf  dem  europãis- 
chen  Kontinent  weit  verbreitet  war  und  zur  Einrichtung  zahlreicher 
Leproserien  geführt  hat  Solche  befanden  sich  an  viclcn  Orten,  wo 
jetzt  nicht  nur  seit  langem  keine  autochthonen  Fãlle  mehr  beobachtet 
wurden,  sondem  wo  auch  alie  zugereistcn  Patienten  zu  keinen  neuen 
Erkrankungen  geführt  haben.  Dass  dies  nicht  etwa  nur  eine  Folge 
der  Isolierung  war,  sondem  auf  ganz  anderen  Gründen  beruht,  ist 
kaum  zu  bezweifeln,  da  das  Erlõschen  der  Krankheit  nur  ganz  lang- 
sam  vor  sich  ging.  Vielmehr  ist  dasselbe  mehr  den  Verãnderungen 
ãusserer  Verhãltnisse  zuzuschreiben,  wie  dies  auch  für  die  früher  weit 
verbreitete  Malaria  und  die  Miliaria  epidemica  gilt.  Wir  konsta- 
tiercn  also  die  ãusserst  wichtige  Tatsache,  dass  in  früher  verseuch- 
ten  Gegenden  heutedie  Uebertragungsgefahr  nicht  mehr  bcsteht,  was 
kaum  auf  andere  Weise  zu  erklãren  ist,  ais  durch  das  Wcgfallen  eines 
Zwischentrãgers. 

In  anderen  Teilen  von  Europa,  meist  in  der  Nãhe  von  Meeres- 
küsten,  haben  sich  allerdings  kleinere  Herde  bis  auf  die  heutige  Zeit 
erhalten,  so  zum  Beispiel  in  der  Bretagnc,  in  den  Pyreneen  und  an  der 
Riviera.  Die  Untersuchung  dicser  Herde  hat  ergeben,  dass  sie  zum 
Teil  aus  wenig  intensiven  Fâllen,  namentlich  von  nervõser  Lepra 
bestehen,  von  denen  manche  übcrsehen,  manche  ais  Syringotnyelie 
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(maladie  de  Morvan)  aufgefasst  worden  waren,  teils  aber  auch  unter 
dem  Namen  «cagots»  bekannt  waren,  ein  Name,  der  friihcr  für  echte 
Lepra  gebraucht  wurde. 

GEOGRAPHIE 

Die  geographische  Verbreitung  der  Lepra  kann  ais  bekannt 
gelten  und  ist  an  und  für  sich  ohne  grosse  Bedeutung,  soweit  nicht 
zuverlãssige  Daten  über  ihr  Ncuauftreten  in  írühcr  frcicn  Gebicten 
vorliegcn.  Ini  allgemeinen  lãsst  sich  sagen,  dass  heute  autochthone 
oder  zugereiste  Leprafãlle  in  allen  Lãndern  beobachtet  werden  kõn- 
nen.  Es  erwãchst  daraus  für  alie  Aerzte  die  Verpflichtung,  sich  mit 
dieser  aktuellen  und  nicht  nur  historischen  Krankheit  vertraut  zu 
tnachen.  Es  ist  durchaus  nicht  schmeichelhaft  für  die  mcdizinische 
Klasse,  dass  so  viele  Leprakrankc  jahrclang  unter  falscher  Diagnose 
bchandclt  werden,  obgleich  die  Lepra  im  allgemeinen  nicht  schwer 
zu  erkennen  ist.  Est  ist  freilich  richtig,  dass  autochthone  Fãlle  in 
eineni  nicht  allzugrossen  Teil  Europas  unbekannt  sind,  aber  bei  dem 
stets  wachsenden  Weltverkehr  ist  die  Zahl  der  Zugcreisten,  die  an- 
derswo  die  Krankheit  acquiriert  haben,  in  bcstãndigem  Zunchmcn  bc- 
grifTen.  Dabei  handelt  es  sich  zum  grossen  Teil  um  Personen,  die 
ursprünglich  zu  derselben  Nationalitãt  gehõrten,  aber  ausgewandert 
waren,  oder  um  deren  Familienangehõrige.  Dies  beweist  auch,  dass 
es  durchaus  nicht  auf  eine  mangelnde  Disposition  der  Bevõlkerung 
zurückzufiihren  ist,  wenn  die  Lepra  in  ihrem  Land  crloschen  ist, 
sondem  dass  dies  andere  Ursachen  haben  muss. 

Man  kann  allerdings  mit  Recht  zwischen  den  Lãndern  unter- 
scheiden,  in  denen  bestãndig  ncuc  Fãlle  von  Lepra  auftreten,  und 
denjcnigcn,  in  welchen  die  Krankheit  von  den  zahlreichen  eingewan- 
derten  Patienten  nicht  oder  jedenfalls  nur  hõchst  selten,  uebertragen 
wird.  Ich  werdc  auf  diesen  besonders  wichtigen  Punkt,  der  viel  zu 
wenig  berücksichtigt  wird,  gelegentlich  zurückoramen. 

Die  im  Literaturverzeichnis  aufgeführte  Monographie  von  H. 
de  Souza  Araújo  «A  Lepra,  Estudos  Realisados  em  40  Paizes», 
1924-1927  »,  enthãlt  zahlreiche  Notizen  über  das  Vorkommen  der  Lepra 
in  verschieden  Lãndern  und  über  die  daselbst  errichteten  Isolieran- 
stalten. 

HEREDITÃT 

In  früheren  Zeiten,  ais  man  von  den  wirklichen  Ursachen  der 
Lepra  noch  keinen  klaren  Begriff  hattc,  wurde  die  mancherorts  ge- 
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machte  Beobachtung,  dass  die  Krankheit  besonders  untcr  den  Mit- 
gliedern  eincr  Familie  ausbrach,  durch  Vererbung  erklãrt.  Man  ging 
sogar  so  weit  zu  behaupten,  dass  die  Krankheit  nur  durch  Vererbung 
übertragen  werde,  obgleich  eine  auch  nur  ganz  oberflãchliche  Kenntnis 
der  Ausbreitungsverhãltnisse  in  anderen  Lãndern  genügt  hãtte,  um 
diese  Annahme  zu  Widerlegen.  Eine  scheinbare  Bestãtigung  der 
Ansicht  wurde  allerdings  durch  die  Resultatlosigkeit  der  Uebertra- 
gungsversuche  auf  den  Menschen  gegeben.  Immerhin  hãtte  es  nahe 
gelegen,  wie  Dehio  sehr  richtig  bemerkt,  nicht  von  einer  Familien- 
krankheit,  sondem  von  einer  Krankheit  der  Hausgenossen  zu  spre- 
chen. 

Der  Glaube  an  die  Erblichkeit  der  Lepra  war  besonders  in 
Norwegen  verbreitet.  Derselbc  erlitt  aber  einen  starken  Stoss,  resp. 
eine  vollstãndige  Widerlegung  durch  die  Beobachtungen  von  Hansen 
im  Jahre  1888.  Er  suchte  in  Minnesota  die  Nachkommen  zahlreicher 
eingewanderter  Norweger  auf.  Diese  hatten  zwar  selbst  an  Lepra  ge- 
litten,  die  Krankheit  jedoch  nicht  auf  ihre  Nachkommen  übertragen. 
Anderswo  besonders  auf  Molokai  und  den  Philippinen  gemachte  Beob- 
achtungen zeigten,  dass  die  Kinder  leprüser  Eltern  nicht  erkrank- 
ten,  wenn  sie  rechtzeitig  von  diesen  getrennt  wurden,  im  Gegensatz  auf 
den  Kindern,  die  im  Schoss  der  kranken  Familie  verblieben.  Man  sieht 
daraus.  dass  die  Krankheit  nicht  vererbt,  sondem  nur  übertragen  wird 
und  dieses  auch  nur  dann,  wenn  die  Kinder  in  nicht  leprafreien  Lãndern 
aufwachsen. 

Für  die  Mõglichkeit,  dass  die  Krankheit  crblich  übertragen 
wird  lassen  sich  zwar  einige  Beobachtungen  anführen ; die  wichtigste 
stammt  von  Marcus  Rabinowitsch  her,  welcher  im  Herzblut  eines 
Fõtus  sãurcfeste  Stãbchen  auffand,  die  auch  im  Blut  der  leprõsen 
Mutter  nachgewiesen  wurden.  Wie  bei  der  Tuberkulose  kann  auch 
bei  Lepra  eine  intrauterine  Infektion  stattfinden,  doch  ist  die  Beob- 
achtung  zu  vereinzelt,  um  daraus  zusehliessen,  dass  Kinder  lebend  und 
anscheinend  gesund  geborcn  wenden  und  dabei  doch  den  Keim  für 
eine  spãtere  Erkrankung  in  sich  tragen  kõnnen.  Jedenfalls  sind  solche 
Fãlle,  die  im  Gegensatz  zu  den  oben  angeführten  Beobachtungen 
stchen  würden,  nicht  nachgewiesen  und  kõnnten  auch  nur  ganz  aus- 
nahmswcisc  vorkommen. 

Zambaco  spricht  zwar  von  Kindern  leprõser  Eltern,  die  ka- 
chektisch  geborcn  wurden,  was  er  ais  Folge  congenitaler  Lepra  er- 
klãrt. Er  hat  aber,  so  weit  ich  sehen  kann,  kaum  Heisti tumung  gefunden. 
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Kr  tritt  in  einer  ausgedehnten  Abhandlung  für  die  Vererbung  der 
Krankheit  ein;  seine  Ausführungen  wimmeln  indessen  von  falschcn 
Analogien  und  von  Trugschlüssen.  Es  ist  nicht  zu  verstehen,  wie  er 
cinerseits  die  Bedeutung  des  Leprabazillus  zugeben  und  andrerseits 
niit  der  Vererbung  von  Epilepsie,  Hãmophilie,  Dipsomanie  u.  dergl. 
argumentiercn  kann.  Er  behauptet  auch,  dass  die  Vererbung  hãufig 
eine  Generation  überspringe.  Dies  ist  doch  nur  denkbar,  wenn  die 
übersprungene  Generation  zcitlebens  latent  leprõs  war,  was  er  abcr 
keineswegs  andeutet.  Wenn  auch  das  Bestehen  einer  latenten  Infek- 
tion  nicht  unmõglich  ist,  so  ist  es  doch  nicht  wahrscheinlich,  dass 
dieselbe  manifeste  Lepra  der  Nachkommen  verursachen  sollte,  wãhrend 
andrerseits  die  Kinder  manifest  leprõser  Eltern  in  Minnesota  gesund 
blieben. 

KONTAGION 

Nachdem  die  Krankheitsursache  in  cincm  Spaltpilz  erkannt 
und  durch  bessere  Eàrbemethoden  leichter  nachweisbar  geworden  ist, 
mehrten  sich  die  Stiinmen,  welche  die  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  Kontagion,  d.  h.  direkte  Ansteckung,  erklãren  wollten.  Es  wurden 
Abhandlungen  und  Bücher  geschrieben,  um  die  Ansteckungsfãhigkeit 
der  Krankheit  zu  beweisen  und  die  zwangsweise  Isolierung  sãmtlicher 
Kranker  ais  einziges  Mittel  zu  der  Bekãmpfung  der  Lepra  zu  empfeh- 
len.  In  diesem  Streit  hatten  im  Grund  beide  Teile  Unrecht,  wie  ich 
das  noch  des  nãheren  begründen  werde. 

Die  zahlreichen  Fãlle  welche  z.  B.  von  Dom  Sauton  ais  direkte 
Ansteckung  angeführt  werden,  lassen  sich  cben  so  gut  ais  Uebertra- 
gung  auf  Hausgonossen  auílassen  und  sind  vielleicht  nicht  einmal 
hãufiger. 

Dasselbe  gilt  von  der  gemeinsamen  Erkrankung  von  Eheleut- 
en,  die  manchcrorts  nur  selten,  andrerorts  hãufiger  beobachtet  wird, 
niemals  aber  in  einer  solchen  Proportion,  dass  man  eine  Ansteckung 
durch  den  Geschlechtsverkehr  annehmen  kõnnte.  Eine  solche  ist  durch- 
aus  nicht  erwiesen.  Zahlreiche  Bcobachtungen  sprechen  gegen  ilire 
Bedeutung,  die  auch  durch  den  Nachweis  von  Bazillen  in  den  Ge- 
schlechtsdrüsen  und  -wegen,  sowie  durch  die  ganz  seltenen  Leproine  der 
ãusseren  Geschlechtsteile  nicht  bewiesen  wird. 

Die  Analogie  mit  Syphilis,  die  offenbar  in  den  Kõpfcn  vieler 
Bcobachter  spuckt,  ist  durchaus  unbegründet.  Beide  Krankheiten  un- 
terscheiden  sich  ebenso  schr,  wie  die  sie  verursachenden  Spaltpilze. 
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Den  vielen  Angaben,  welche  eine  akzidentelle  Infektion  durch 
Ueberimpfung  der  Lepra  von  Kranken  auf  Gesundc  beweisen  wollen, 
steht  die  noch  immer  unbestrittene  Tatsache  gegenüber,  dass  in  zahl- 
reichen  Versuchen  an  Menschen  kein  positives  Kesultat  erzielt  wurde. 
In  vielen  Fãllen  handelt  es  sich  o Sen bar  nur  um  einen  Versuch,  die 
Uebertragung  der  Krankbeit  bei  zusatmnenwohnenden  oder  mit  einan- 
der  verkehrenden  Personcn  zu  erklãren.  Ein  bakteríologischcr  Nach- 
weis  ist  in  allen  diesen  Fãllen  nicht  gegeben  worden. 

Die  Tatsache,  dass  Lepra  übertragbar  ist  und  sich  mancher- 
orts  rasch  ausgebreitet  hat,  kann  durchaus  nicht  bezweifelt  werden. 
Es  beweist  dies  aber  nichts  für  eine  direkte  Ansteckung,  die  doch 
wohl  unter  dein  Namen  Kontagion  zu  verstehen  ist  Das  gleiche  gilt 
von  Malaria,  Gelbem  Fieber,  Dengue,  Pappatacifieber  und  anderen 
Krankheiten,  die  an  manchen  Orten  scheinbar  ansteckend  und  an  an- 
deren Orten  auf  natürlichem  Weg  nicht  übertragbar  sind.  Wirklich 
kontagiõse  Krankheiten,  wie  Iníhienza,  Pocken  und  die  akuten  Exan- 
theme  sind  dagegen  überall  auf  nicht  immunisiertc  Personen  gleich- 
mãssig  übertragbar. 

Nachdem  heute  allgemein  zugegeben  wird,  dass  die  erwãhn- 
ten  Krankheiten  bestimmter  Uebertrãger  aus  der  Klasse  der  Arthro- 
poden  bedürfen,  um  sich  weiter  verbreiten  zu  kõnncn,  liegt  die  Ana- 
logie  mit  der  Lepra  so  auf  der  Hand,  dass  man  kautn  verstehen  kann, 
wie  sie  nicht  jedetn  intelligcntcn  Beobachter  in  die  Augeu  springt  Es 
liegt  bis  jetzt  keine  andere  plausible  Erklãrung  vor,  warum  dieselbe 
Krankbeit  sich  mancherorts  mehr  oder  weniger  rasch  ausbreiten  und 
anderswo  isoliert  bleiben  kann.  Letzteres  ist  eine  Tatsache,  die  an 
hunderten  von  in  London,  Paris,  Wien  und  anderen  Orten,  beobachte- 
ten  Leprõsen  unbestrittcn  festgestellt  ist.  Die  Zahl  der  nachweisbar 
nur  durch  blutsaugende  Insektcn  und  Arachnoiden  übertragenen  In- 
fektionskrankheiten  nimmt  tãglich  zu,  wãhrend  diejenige  der  durch 
Kontakt  mit  dem  Kranken  und  seinen  Excrcmenten  übertragenen  In- 
fektionen  an  Bedeutung  zurückbleibt,  so  dass  die  Hygicne  und  Prophy- 
laxie  eine  ganz  andere  Orientierung  erfahren  haben.  Leider  scheinen 
diesc  neuen  Errungenschaften  von  den  meisten  Leprologen  võllig  unb- 
emerkt  gebliebcn  zu  sein. 

Will  man  annehmen,  was  indessen  durchaus  unbewiesen  ist, 
dass  die  Lepra  unter  noch  nicht  festgestellten  Umstãndcn  direkt  con- 
tágios sein  kann,  so  erklârt  dies  durchaus  nicht,  warum  sich  die 
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Krankheit  in  Lepraiãndern  bei  Erwachsenen  zeigt,  welche  niemals 
rait  Leprõsen  zusammen  gelebt,  noch  ihre  Betten  und  Kleider  geteilt 
haben,  was  so  hãufig  ais  Grund  der  Ansteckung  angegeben  wird. 

Andrerseits  ist  bemerkenswert,  dass  die  Ârzte  selbst  kaum  in 
hõherer  Proportion  von  Lepra  befallen  werden,  ais  der  lokalen  Durch- 
schnittszahl  der  Erkrankungen  entspricht.  Man  sieht  auch,  dass  die 
Aerzte,  die  sich  rait  Leprõsen  beschãftigen,  in  kürzester  Zeit  die  Furcht 
vor  Ansteckung  ira  gewõhnlichen  Sinn  verlieren.  Wcnn  Aerzte  er- 
kranken,  so  wãre  es  angebracht  fcstzustellen,  ob  sie  die  Erkrankung 
niclit  schon  in  ilirer  Jugend  acquiriert  haben,  rcsp.  ob  sie  aus  einer 
Familic  stammen,  in  welcher  andere  Fãlle  beobachtet  worden  sind. 

Es  spricht  niclits  dafiir,  dass  Aerzte  sich  in  der  gewõhnlichen 
Konsultationspraxis  init  Lepra  infizieren  kõnnen  und  die  Erfahrungen 
in  den  europãischcn  Stãdten  sprechen  dagegen.  Andererseits  sind  in 
Lepraiãndern  Ordensschwestern,  Krankenpflegerinnen  und  Wãrter,  die 
in  Leprahospitãlern  oder  in  deren  nãchster  Nachbarschaft  wohnen,  bei 
ungenügender  Isolierung  der  gefãhrlichen  Fãlle,  der  Erkrankung  selir 
ausgesetzt.  Sie  verhalten  sich  dann  wie  die  Hausgenossen  der  Leprõ- 
sen, die  in  Lepraiãndern  selbst  hãufig  erkranken. 

SPALTPILZ  DER  LEPRA 

Ais  Ursache  der  Lepra  gilt  heute  allgemein  ein  Spaltpilz,  der 
hãufig  massenhaft  in  Stãbchenform  auftritt  und  der  fríiher  — teil- 
weise  auch  noch  heute  — ais  Bacillus  bezeichnet  wurde.  Derselbe 
wird  bei  keinem  Fali  von  Lepra  tuberosa  vermisst  und  auch  bei  den 
andereu  Formen  ist  er,  wenn  auch  weniger  zahlreich,  nachzuweisen. 
Die  frühercn  Untersucher  erkannten  zuerst  die  von  deraselben  gebil- 
deten  Zooglocamassen  im  Material  von  Lepraknoten,  die  sich  auch  bei 
nicht  so  starker  Vergrõsserung  ais  gelbe  oder  brãunliche  Schollen 
oder  Massen  wahrnehmen  lassen  und  die  Leprazellen  oder  Globi  benannt 
wurdeti.  Die  einzelnen  Stãbchen  wurden  von  Hansen  ais  Ursache  der 
Krankheit  bezeichnet  Der  Spaltpilz  der  Lepra  ist  indesseu  wegen 
seiner  Kleinhcit  und  auch  aus  anderen  Grfmden  in  ungcfãrbtera  Zu- 
stand  schwer  zu  studiercn ; erst  die  Einführung  der  Fãrbung  durch 
Hansen  und  besonders  durch  Neisser  verschaffte  ihm  mehr  Anerken- 
nung.  Nach  EntdecKting  des  Tuberkelbazillus  und  seiner  characteris- 
tischen  Fàrbemethoden,  die  Neisser  zuerst  angewendet  hat,  wurde 
die  Lepra  zu  einera  beliebten  Objekt  der  bakteriologischen  Untersu- 
chungen. 
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Obgleich  die  Kultivierung  vorlãufig  nicht  gelang,  wurde  der 
Spaltpilz  doch  zicmlich  allgemcin  ais  Verursacher  der  Lepra  aner- 
kannt.  Dies  führte  auch  zu  einer  Aenderung  der  Ansichtcn  iiber  die 
Entstehungsweise  der  Krankheit,  die  man  früher  teils  der  Vererbung, 
teils  andcrcn  Ursachen  zugeschrieben  hatte.  In  den  Lepraknoten  er- 
scheint  der  Spaltpilz  in  Stãbchenform  und  lãsst  sich  mit  verschiede- 
nen  Anilinfarben,  wenn  auch  etwas  langsam,  aber  doch  sehr  deutlich 
fãrbcn.  Bei  schonender  Entfárbung  erscheint  er  ais  homogenes  Stãb- 
chen  mit  abgerundeten  Enden,  bei  Anwendung  von  Sãuren  dagegen 
kõrnig,  mit  grõsseren  oder  kleineren  ungefãrbten  Lücken,  die  aber 
keineswegs  oval  sind,  wie  sie  von  Koch  für  den  Tuberkelbazillus 
abgebildet  wurden.  Dicselben  cxistieren  indessen  weder  bei  Tuberkel- 
noch  bei  Leprabazillen  und  waren  offenbar  eine  durch  Anlchnung  an 
die  Verhãltnisse  bei  Bacillus  authracis  entstandene  scheinatische 
Konstruktion.  Sie  wurde  vielfach  kopiert,  verschwindet  aber  allmãh- 
lich  aus  der  Litcratur.  Im  Jahr  1886  verõffentlichte  ich  eine  Arbeit 
über  den  Mikroorganismus  der  Lepra,  (Unna,  Dermatologische  Stu- 
dien.  I.  Heft.)  in  welcher  ich  zeigte,  dass  dieser,  ebenso  wie  der  Tu- 
berkelbazillus, in  Form  kleiner,  auf  blasseren  Füden  angereihter 
Kõrnchen  sich  darstellen  lãsst;  ich  gab  beiden  den  Genusnamen 
Coccothrix,  der  anscheinend  aus  Prioritãtsgründen  angenommen  wer- 
den  muss. 

COCCOTHRIXFÀRBUNG 

Die  von  Unna  verbesserte  Coccothrixfãrbung  (Gentianaviolett 
mit  Entfárbung  durch  nascierendes  Jod  und  Alcohol)  ist  ausserordent- 
lich  einfach  und  leistet  so  viel,  wie  die  spãter  empfohlenen  Mcthoden, 
die  seitdem  eingeführt  wurden.  Sie  lãsst  sich  auf  alie  sãurefesten  Ba- 
zillen  anwenden.  Das  Gentianaviolett  kann  durch  andere  Pararosaniline 
ersetzt  werden.  Das  nasciercnde  Jod  erhãlt  man  durch  Einbringen 
eines  Jodkaliumskrystalls  in  eine  verdünnte  Wasserstofifsuperoxydlõ- 
sung.  Je  nach  der  Stãrke  der  Entfárbung  erhãlt  man  entweder  die 
Coccothrixform,  oder  auch  nur  Haufen  von  coccenãhnlichen  Granu- 
lationen,  die  an  das  Bild  aufgelõster  Sternnebel  erinncrn.  Die  kleinen 
Granula  sind  grõsstenteils  gleich  gebildet  und  dürfen  ais  Conidien 
angesehen  werden.  Danebcn  kommen  noch  andere  Formen  vor,  wie  sie 
in  meiner  Arbeit  geschildert  und  seither  auch  von  anderen  Beobach- 
tern  (manchmal  ais  neu)  angegeben  worden  sind.  Ich  sprach  schon 
clamais  meine  Meinung  aus,  dass  die  Granula  das  lebensfãhigc  Ele- 
ment  der  sãurefesten  Bazillen  darstellen. 
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FILTRATION  DER  COCCOTHRIXARTEN 

Der  erste  Nachweis,  dass  Tuberkelbazillen  durch  Porzcllan- 
kerzen  gehen  kõnnen,  wurde  von  Fontes  1910  (l)  geliefert.  Die  mit 
dem  Filtrate  geimpíten  Tiere  erkrankten  nur  langsam  und  in  gerin- 
gem  Grad,  was  sich  durch  die  kleine  Dosis  des  im  Material  enthalte- 
nen  Spaltpilzes  erklãren  l.isst,  ohnc  dass  man  auf  ein  atnorphes  ultra- 
mikroskopisches  Virus  zurückzugreifen  braucht.  Dass  Minimalimpfun- 
gen  pathogener  Spaltpilze  weniger  virulent  sind  ais  grõssere,  weil  dem 
Organismus  mehr  Zeit  zum  Widerstand  geboten  wird,  war  schon 
durch  andere  Beobachtungen  bestãtigt  und  íür  Schutzimpfungen  be- 
nützt  worden.  Die  bei  den  Spaltpilzen  der  Tuberkulose,  ebenso  wie 
bei  den  anderen  Coccothrixarten,  regclmâssig  vorkoramenden  kleinen 
Granula  kõnnen  leichter  Forzellanfilter  passieren,  ais  ganze  Stãbchen; 
doch  geschieht  auch  dies  nicht  ohne  cinige  Schwierigkeit,  wie  ver- 
schiedene  misslungene  Versuche  bcwcisen.  Dass  eine  Filtration  kein 
mathematischcr  Prozess  ist,  liegt  doch  auf  der  Hand  und  hat  zum 
Zusatz  leicht  erkennbarer  Organismen  bei  Filtrationsversuchen  .ge- 
fiihrt.  Ich  selbst  habe  schon  weit  früher  konstatiert,  dass  auch  der 
Spaltpilz  der  Diphtherie  Kitasatofilter  passieren  kann,  was  sich  durch 
die  bei  ihm  ebenfalls  vorkommenden  Granula  erklãrt 

Spãter  wurde  auch  leprõses  Material,  Leprakulturen  und  sol- 
che  des  Bazillus  von  Stefansky,  durch  Porzellankerzen  verschiedener 
Bezeichnung  mit  positivem  Resultat  filtriert  und  das  Filtrat  erwíes 
sich  zum  Teil  ais  ebenso  virulent,  wie  das  Material,  das  sãurefeste 
Stãbchen  enthielt 

KULTUR  VON  LEPRASPALTPILZEN 

Gclungene  Kulturen  von  sogenannten  Leprabazillen  sind  in 
den  letzten  Jahrzehnten  so  hãufig  mitgeteilt  worden,  dass  es  kaum 
noch  angeht,  mit  Klingmüller,  Jadassohn  und  Marchoux  zu  glaubcn 
dass  es  sich  durchwegs  um  zufãlligc  Verunreinigungen  handelt,  na- 
rnentlich  wenn  der  betreffende  Mikroorganismus,  wenigstens  zum  Teil, 
die  Form  sãurefester  Stãbchen  zeigt  Ausgangsmaterial  war  gewõhn- 
lich  eine  Emulsion  leprõser  Knotensubstanz;  seltener  wurde  dasselbe 
crst  durch  Porzellankerzen  filtriert.  Die  Unsicherheit  günstiger  Resul- 


(1)  M#inorta«  «lo  ln»titoto  O*waido  Cm/. 
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tate  fiihrte  zur  Anwendung  verschiedenster  Nãhrmedien,  von  denen  sich 
im  allgemeinen  die  glyzerinhaltigen,  für  Tuberkulosekulturcn  geeig- 
neten,  am  besten  bewãhrten.  Anaerobiose  hat  sicli  ais  unnõtig  heraus- 
gestellt  Die  Kultur  in  bestimmten  Gasgeinischen  scheint  wenig  prak- 
tisch  und  entspricbt  kaum  den  bei  der  Uebertragung  herrschenden 
Bedingungen;  doch  werden  günstige  Resultate  für  die  Erzielung  und 
Vervielfãltigung  der  Kulturen  angcgeben.  Die  meisten  Kulturen  lies- 
sen  sich  nicht  serienweise  übertragen,  im  Gegensatz  zu  einigen  ande- 
ren,  bei  denen  Serien  erzielt  wurden.  Im  allgemeincn  erhãlt  man  den 
Eindruck,  dass  noch  uneríorschte  Bedingungen  des  Ausgangsmatcrials 
und  der  Nãhrmedien  nõtig  sind  und  vorderhand  sind  die  Resultate 
einigcrmassen  dem  Zufall  unterworfen.  Die  Kulturen,  die  tnehr  Ver- 
trauen  erwecken,  gehen  gewohnlich  nur  sehr  langsam  an.  Sie  kõnnen 
pigmentfrei  oder  mehr  oder  weniger  gelb  oder  rõtlich  erscheinen.  Wie 
bei  den  Tubcrkclbazillen  sclion  scit  50  Jahren  bekannt  ist,  findct  man 
nicht  alie  Formen  sãurefest.  Audi  lãngere  Fãden  und  verzweigte 
Formen  kommen  vor,  ohne  dass  man  den  Genusnamcn  deswcgen  in 
Actinomyces  umzuãndern  brauchte,  wie  es  geschehen  ist.  Solche  doch 
hüher  organisierte  Gebilde  ais  Involutionsformen  zu  bezeichneu,  wie 
es  Modc  geworden  ist,  scheint  mir  unbcrechtigt  Ehcr  konntc  man  sie 
ais  Kückschlagsfortncn  hezeichnen,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Spalt- 
pilze  von  hõheren  Formen  abzuleiten  sind.  Aehnliche  Fadenbildungen 
habe  ich  bei  Typlius  beobachtct,  wenn  die  Bactcricn  in  lcicht  agglu- 
tinierenden  Medien  wuchsen.  Audi  der  Streptococcus,  der  sich  durch 
viele  Gesichtsfelder  hinzieht,  ist  eine  ãhnliche  Erscheinungsform. 

Vorderhand  haben  die  Kulturen  noch  nicht  viel  Nutzen  ge- 
bracht  Vielleicht  werden  sie  sich  für  die  Diagnose  nützlich  erweisen, 
aber  wie  wir  bei  der  Tuberkulose  gelernt  haben,  bedeuten  die  Kulturen 
noch  keineswegs  eine  aussichtsreiche  Therapie. 

Vaudremer,  Sézary  et  Mlle.  C.  Brun  verõffentlichten  (La  Presse 
Médicale,  1932,  Société  de  Biologie,  27  Févr.  1932,  pag.  358)  merkwür- 
dige  Kulturresultate,  die  mit  Lepromen  und  leprõser  Milz,  zum  Teil 
nach  Filtration  durch  Chamberlandkerzen  L.  3,  erhalten  wurden.  In 
den  verschiedenen  Medien  wuchsen  zuerst  Meningococcen-ãhnliche 
Formen,  dann  fadenfõrmige,  cyanophile  Elemente  und  schliesslich 
auch  sãurefeste  Elemente.  Die  ganze  Evolution  dauerte  2 Jahre.  In 
einem  Fali  eincr  Aspergillus  fumigatus-Kultur  begann  die  Entwick- 
lung  crst  nach  9 Monaten,  wieder  in  einer  Meningococcen-ãhnlichen 
Forni. 
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Letztere  passen  so  wenig  zu  den  Kulturformcn  der  Cocco- 
thrixarten,  dass  man  den  Verdacht  auf  verunreinigte  Kulturen  nieht 
unterdrücken  kann. 

Vaudretner  und  Brun  (Bulletin  de  l’Acadéinie  de  Médecine, 
Tome  113,  No.  24,  1933)  liaben  neuerdings  eine  andere  Mitteillung 
gemacht,  in  der  sic  die  ãlteren  Angaben  wiederholen  und  durch  neue 
vermehren.  Dieses  Mal  traten  in  ihren  Kulturen  ausscr  Meningo- 
coccen-ãhnlichen  Fortnen  auch  ovale  Bazillensporen  auf.  Dass  diese  und 
andere  Fortnen  nieht  zu  B.  subtilis  gehõren,  glauben  die  Autoren  durch 
den  negativen  Ausfall  des  Zusatzes  eines  für  B.  subtilis  sehr  aktiven 
Bactcriophagcn  aussehliessen  zu  kõnnen.  Die  Autoren  kõnnen  in 
ihren  Kulturen  mõglicherweise  den  Lepraerreger  gehabt  haben,  doch 
díirfen  sie  kautn  erwarten,  dass  dieselben  ais  Reinkulturen  betrachtet 
werden. 

UEBKRTRAGUNGSVERSUCHE  BEI  MENSCHEN 

Die  Versuche,  Lepra  auf  Menschen  zu  übertragen,  sind  nieht 
nur  ãlter,  sondem  auch  viel  zahlreicher,  ais  sich  die  meisten  Autoren 
trãumen  lassen,  die  von  der  direkten  Ansteckung  durch  den  Menschen 
oder  dessen  Secrete  und  Excrete  in  unüberlegter  Wçise,  wie  von  einer 
festgestellten  Tatsache,  sprechen.  Wie  aus  der  Xusammenstellung  von 
Klingmüller  hervorgeht.stehen  nahezu  50  erfolglosen  Inokulationen  ge- 
sunder  Personen  mit  leprõsem  Material  kaum  2 oder  3 gegenüber,  bei 
denen  angeblich  ein  positives  Resultat  erreicht  wurde.  Unter  Vernach- 
lãssigung  vager  Angaben  bleibt  eigentlich  nur  der  Fali  von  Ar- 
ning  über,  bei  dem  einetn  Verbrecher  namens  Keanu  eine  Implantation 
eines  Lcpraknotens  gemacht  wurde.  Trotz  anfãnglich  negativen  Resul- 
tates  erwies  sich  der  Kranke  nach  einigen  Jahren  ais  typischer  Fali  von 
Knotenlepra,  wie  ich  ais  Augenzeuge  versichern  kann.  Zwar  wird  ein- 
gewendct, dass  in  seiner  Verwandtschaft  und  Umgcbung  verschiedene 
Leprafãlle  konstatiert  wurden,  aber  man  kann  den  Fali  immerhin  ais 
positiv  gelten  lassen.  ohne  dass  er  für  die  Uebertragung  der  Lepra 
mehr  beweist,  ais  die  Transplantation  des  Krebses,  wie  sie  bei  Mãu- 
sen  hãufig  gemacht  wird,  für  die  spontane  Entstehung  des  Krebses 
der  Menschen  und  Tiere  beweist.  Uebrigens  fand  auch  bei  zahlreichen 
erfolglosen  Versuchen  mehr  eine  Einpflanzung,  ais  wie  eine  einfache 
Impfung  statt  Der  Einwand,  dass  die  Versuchspersonen  nur  kurze 
Zeit  beobachtet  wurden,  trifift  jedenfalls  für  viele  Fãlle  nieht  zu.  Ange- 
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sichts  dieser  Tatsachen  ist  es  ganz  unverstãndlich,  dass  so  viele  Au- 
toren  das  Schlafen  in  einera  Bett  oder  das  Tragen  dersclben  Klei- 
dungsstücke  für  eine  Uebertragung  verantwortlich  machen  wollen. 

Ks  wãre  hier  noch  ein  Fali  von  Marchoux  anzuführen,  in  dem 
ein  Arzt  durch  eine  Verletzung  beim  Assistíeren  einer  Operation  an 
einem  Leprõsen  infiziert  wurde.  Die  Beobachtung  verdient  wegen  des 
Gewãhrsmannes  und  mikroskopischer  Feststellung  mehr  Kredit  ais 
andere  Angaben  iiber  angebliche  Infektionen  bei  Sektionen. 

Neben  den  Versuchen  zur  Uebertragung  der  Krankheit  auf 
Gesunde  wurden  auch  bereits  an  anãsthetischer  Fortn  leidende  Kranke 
mit  Knotcnmatcrial  geimpft(Beavan  Rakc  und  Hansen),  ohne  dass  neue 
Lokalisationen  entstanden.  Nur  Goldsclimidt  glaubt  ein  positives  Re- 
sultat  gehabt  zu  haben. 

TIEREXPERIMENTE 

Die  in  den  letzten  Jahren  ausserst  zahlreich  gemachten  Tier- 
experimente  finden  sich  bei  Klingmüller  bis  zum  Jahr  1934  aufge/ãhlt 
und  diskutiert.  Man  sieht  daraus,  dass  die  evidentesten  Resultate  bei 
Affen  erreicht  worden  sind  und  zwar  weniger  bei  den  schwer  zu  be- 
schaffenden  Anthropoiden,  ais  bei  niederen  Affen,  wie  sie  in  Indien, 
auf  den  Philippinen  und  in  Südamerika  leichter  zu  erhalten  sind.  Die 
Resultate  waren  zwar  nur  vorübergehender  Natur,  enwickelten  sich 
langsam  und  licssen  sich  nicht  in  Serien  übertragen.  Immerhin  waren 
sie  besser  ais  die  bei  Menschen  erreichten  (wenn  man  von  dem  Fali 
Keanu  absieht),  da  doch  wenigstens  eine  vorübergehende  Vermeh- 
rung  und  Ansiedlung  erreicht  wurde.  Bei  Haustieren,  die  allerdings 
noch  wenig  erprobt  wurden,  waren  die  Resultate  nicht  ermutigend. 
Unterden  Nagetieren  ergaben  die  japanischen  Tanzmãuse  die  besten 
Resultate,  auch  weisse  Mãuse  nach  Souza  Araújo.  Bei  den  ersteren 
gclang  auch  eine  Weiterübertragung.  Die  Versuche  mit  Affen  bestã- 
tigten  die  oft  an  Menschen  beobachtete  spontanc  Rückbildung  der 
Lãsionen  mit  anscheinend  vollstãndiger  Heilung.  Im  allgemcinen 
kann  man  sagen,  dass  auch  die  Tierversuche  gegen  eine  leicht  erfol- 
gende  accidentelle  Infektion  sprechen.  Wir  lernen  aber  aus  denselben 
auch,  dass  im  Tierkõrper  eine  regionãrc  und  auch  eine  allgemeine  Ver- 
schleppung  nicht  nur  lebendiger,  sondem  auch  abgetõtctcr  Bazillen 
stattfindet  und  dass  diese  auch  ais  sãurefeste,  nicht  granulierte,  Stãb- 
chen  darstellbar  sind.  Im  allgemeinen  spricht  Verkãsung  gegen  lep- 
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rose  Prozesse,  doch  kõnnen  übertragene  Gewebestücke  einer  solchen 
verfallen.  Die  Hypothese,  dass  bei  der  erfolgreichen  Uebertragung  des 
Leprakeimes  auf  Mcnschcn  und  Tiere  eine  wiederholte  Einimpfung 
das  Haften  der  Infektion  begünstige,  scheint  mir  unbegründct.  Man 
kõnnte  ebensogut  das  Gegenteil  erwarten. 

Marchoux  gibt  an,  weisse  Ratten  von  einem  untypischen  Le- 
prafall  geimpft  zu  haben,  worauf  eine  der  Rattenlcpra  ãhnlichc  Er- 
krankung  entstand,  welche  sich  auch  übertragen  Hess. 

Malcohn,  Soule  und  Mc.  Kinley  geben  an,  den  Leprabazillus 
kultiviert  und  mit  der  Kultur  experimentell  Lasionen  an  Affen  crzielt 
zu  haben.  (American  Journal  of  Tropical  Medicine,  12,  1932,  No.  l). 

Seit  1932  sind  neue  Beitrãge  erschienen,  die  Klingmiiller  niclit 
erwãhnt  Cantacuzène  und  Longhin  geben  an,  menschliche  Lepra  auf 
weisse  Ratten  übertragen  zu  haben.  Wenn  man  ihren  Angaben  vollen 
Glauben  schenken  kann,  so  wãre  das  Problem  der  Uebertragung  von 
menschlicher  Lepra  auf  Ratten  gelõst,  allerdings  unter  Verhãltnissen, 
die  den  natürlichen  keineswegs  entsprechen.  Diese  Autoren  injizieren 
das  Filtrat  von  Knotenemulsionen  durch  Porzellankerzen  L 3 in  die 
Bauchhõhle  von  weissen  Ratten,  bei  denen  durch  eine  vorausgehende 
Injektion  nach  dem  Verfahren  von  Van  Deinse  das  Epiploon  blockiert 
worden  war.  Die  Tiere  erkrankten  an  einem  der  Lepra  ganz  ãhnlichen 
Prozess,  der  in  der  Zeit  von  5-6  Monaten  zum  Tode  führte.  Durch  Wei- 
terimpfen  auf  so  prãparierte  Ratten  lãsst  der  Prozess  sich  in  Serien 
übertragen,  wobei  der  Krankheitsverlauf  sich  schneller  gestaltet. 
Neben  dem  zahlreichen  im  Netz  und  in  den  Lymphdrüsen  gefundenen 
sãurefesten  Bazillenformen  wurden  auch  nicht-sãurefeste  beobachtet. 
Bestãtigungen  dieser  Angaben  von  anderer  Seite  sind  meines  VVissens 
nicht  publiziert  worden. 

RATTEN BACILLUS  VON  STEFANSKY 

Stefansky  entdeckte  im  Jahr  1882  in  Odessa  den  Bacillus,  der 
jetzt  seinen  Namen  trãgt  und  der  bei  Ratten  einen,  der  menschlichen 
Lepra  sehr  ãhnlichen,  Krankheits-Prozess  verursacht.  Die  Symptome 
bestehen  aus  fleckenweisem  Haarausfall  mit  Lyraplidrüsenschwellung 
und  Hautmuskelinfektion.  Manchmal  werden  auch  in  den  innercn  Or- 
ganen,  die  Lunge  nicht  ausgeschlossen,  Bazillen  in  grõsscrer  Mengc 
gefunden.  Die  Krankheit  verlãuft  sehr  chronisch  und  ist  im  allgemei- 
nen  der  menschlichen  Lepra,  ganz  besonders  durch  den  massenhaften 
Befund  sãurefester  Stãbchen,  ãhnlich. 
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Bald  darauf  wurde  dieselbe  Krankheit  durch  Lydia  Rabino- 
witsch  in  Berlin  und  von  Dean  in  London  wiedergefundcn  und  zwar 
ebenfalls  bei  Ratten.  Die  Kultur  gelang  Dean  zuerst  nicht  und  eben- 
sowenig  die  Infektion  anderer  Ratten.  Spãter  glückte  ihm  jedoch 
beides  und  die  Kulturen  glichen  denjenigen  der  menschlichen  Depra. 
Marchoux  gab,  wie  schon  erwãhnt,  auf  der  Leprakonferenz  von  1904 
an,  von  6 Ratten  5 von  einem  nicht  ganz  typischen  Fali  tnensclilicher 
Lepra  infiziert  zu  habcn  und  schien  damals  zu  glauben,  dass  die 
Krankheit  aucli  den  Mensehen  befallen  kõnne.  Es  ist  jedoch  gleich 
zu  bemerken,  dass  die  Verbreitung  und  die  Symptome  der  menschli- 
chen  und  der  Rattenlepra  sich  nicht  ganz  decken. 

Die  Rattcnkrankheit  wurde  von  Marchoux  unter  den  Pariser 
Kanalratten  ziemlich  hãufig  beobachtet.  Die  Ansteckung  führte  er  aul 
Bisse  zurück;  Flõhe  und  Milben  übcrtragen  die  Krankheit  nach  Mar- 
choux nicht.  Sie  wurde  noch  an  anderen  Orten,  auch  an  manchen 
leprafreien,  wiedergefunden  Es  ist  hervorzuheben  dass  Marchoux 
angibt,  die  Krankheit  beschrãnkc  sich  in  manchen  Fãllen  auf  Lymph- 
drüsen  und  sei  dann  leicht  zu  übersehen ; junge  weisse  Ratten  sind 
nach  ihm  ein  besseres  Vcrsuchsobjekt  ais  alte,  bei  denen  die  Krankheit 
langsamer  verlãuft. 

Spãter  wurde  sie  namentlich  in  Japan  beobachtet.  wo  sie  nicht 
selten  zu  sein  scheint  und  von  Ota  und  Asami  genaucr  studiert  wurde. 
Die  Kultur  des  Bazillus  gelang  ilinen  ebenfalls. 

Marchoux  gibt  auch  an,  dass  der  Rattenbazillus  sich  durch 
Einreibung  in  die  Bauchhaut  der  Ratten  übertragen  lasse.  Dies  glaubt 
er  auch  für  die  menschliche  Lepra  amiehmen'  zu  dürfen.  Dem  gegen- 
über  stchcn  die  negativen  Experimente  an  Mensehen  und  die  Dehio- 
sche  Angabe,  dass  das  Hausgesinde  mit  dersclbcn  Leichtigkeit  wie  die 
Fainilienmitglieder  erkranke,  obgleich  hier  kein  so  intimes  Zusam- 
menleben  stattfindet.  Die  Verhãltnisse  liegen  demnach  bei  der  Lepra 
ãhnlich  wie  bei  der  Pest,  wo  sich  Ticrc  durch  Friktion  von  der  Bauch- 
haut auch  leicht  infizieren  lassen,  wáhrend  dieser  Prozess  bei  den  Men- 
schen  keine  Rolle  spielt. 

Marchoux,  der  an  echte  Kulturen  von  Bazillen  von  Stefansky 
nicht  zu  glauben  scheint,  benutzt  mit  gutem  Erfolg  die  erkrankten 
Organe  zur  Ueberimpfung  auf  andere  Ratten,  die,  nach  ihm,  leicht 
gelingt.  Neuerdings  hat  er  (Archives  de  1’Institut  Pasteur,  1935), 
mit  Erfolg  Ratten  vom  Konjunktivalsack  aus  geimpft,  wobei  die 
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Spaltpilze  von  lymphatischen  Organcn  aufgenommen  wurden  und 
selbst  zu  einer  allgemeinen  Infektion  führten,  ohne  an  Ort  und  Stelle 
Verãnderungen  zu  erzeugen. 

LEPRAÃHNLICHE  ERSCHEINUNGEN  AN  FISCHEN 

Sticker  macht  eine  Angabe,  die  zu  weiteren  Untersuchungen 
dringend  auffordert.  Er  berichtet,  in  Bergen,  wãhrend  des  daselbst 
stattgefundenen  Leprakongresses,  auf  dem  Fischmarkt  zahlreiche  See- 
fiscbe  gefunden  und  demonstriert  zu  haben,  welche  einen  den  Lepra- 
bazillen  sehr  ãhnlichen  Spaltpilz  und  einen  dadurch  hervorgerufenen 
Krankheitsprozess  aufwiesen.  Obgleich  er  nicht  so  weit  geht,  diesen 
Befund  mit  der  menschlichen  Lepra  in  Beziehung  zu  bringen,  so  liegt 
doch  der  Gedanke  zu  nahe,  um  ganz  vernachlãssigt  zu  werden,  umso- 
tnehr  ais  die  Idee,  die  Lepra  auf  Fischfang  und  Konsum  von  schlecht 
konservierten  Fischen  oder  überhaupt  auf  Fischnahrung  zurückzufüh- 
reu,  noch  nicht  ganz  aufgegeben  worden  ist.  Es  wãre  eine  hõchst 
interessante  und  dankbare  Aufgabe  für  die  zahlreichen  zoologischen 
Stationen,  der  von  Sticker  nur  kurz  beschriebenen  Fischkrankheit 
weiter  nachzuspüren.  Es  scheint  zwar  âusserst  unwahrscheinlich,  dass 
bei  Fischen  ein  mit  der  menschlichen  Lepra  tatsãchlich  identischer 
Prozess  vorkommen  sollte,  wãhrend  dem  Menschen  viel  nãher  ste- 
hende  Versuchstiere  keine  ãhnliche  spontane  oder  experimentell  er- 
zeugte  Krankheit  aufweisen.  Immerhin  ist  es  zur  Characterisicrung 
der  nãchst  verwandten  Spaltpilzformen  von  grõsstem  Interesse,  dieser 
Frage  weiter  nachzuforschen.  Dieselbe  kõnnte  zweckmãssig  zum  Ge- 
genstand  einer  Preisaufgabe  gemacht  werden ; aber  ich  mõchte  noch 
bemerken,  dass  in  Betreff  der  Uebcrtragung  dieser  Krankheit  auch  auf 
parasitische  Krebse  geachtet  werden  müsste. 

JOHNE’SCHE  KRANKHEIT 

Ausser  bei  Ratten  und  Fischen  kommen  noch  bei  anderen 
Tieren  lepraãhnliche  Prozcsse  vor,  so  bei  Singvõgeln  und  bei  Wie- 
derkãucm.  Beim  Rindvieh,  seltener  bei  Schafen,  findet  sich  eine  der 
Lepra  ãhnliche  Erkrankung,  die  sich  indessen  auf  die  Schleimhaut 
des  Darmkanals  beschrânkt  Sie  wird  ais  Johne’sche  Krankheit  be- 
zeichnet  Dabei  werden  enorme  Mcngen  von  sãurefesten  Stãbchcn  in 
die  Darmmukosa  abgelagert  und  der  Prozess  ist  infolgedessen  weit 
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bõsartiger  ais  andere.  Die  Abwesenheit  von  Verkãsung  und  die 
enorme  Anzahl  der  Spaltpilze  unterscheidexi  diese  Krankheiten  von 
tubcrkulõsen  Frozesscn,  ais  welche  sie  sonst  aufgefasst  werden  kõnn- 
ten.  Es  darf  eineorale  Uebertragung  angenommen  werden,  vielleicbt 
kotnmen  auch  Dauerformen  des  Spaltpilzes  in  Betracht. 

LEPRAÀHNLICHE  PROZESSE  BEI  SINGVÕGELN 

Auch  bei  Singvõgeln  kommt  eine  der  Lepra  ãhnliche  Erkran- 
kung  vor,  mit  Auftreten  von  raassenliaften,  aber  relativ  gutartigen,sãu- 
refesten  Stãbcben.  Die  Spaltpilze  sollen  kultivierbar  sein.  Man  kõnnte 
daher  mit  dicsen  sehr  interessante  Uebertragungsversuche  anstellen, 
besonders  weil,  wie  das  Studium  der  Vogelmalaria  gezeigt  hat,  kleine 
Võgel  hãufig  von  Culiciden  gestochen  werden. 

DIE  UEBERTRAGUNG  DER  LEPRA  DURCH  STECH M U ECKEN 

Die  Uebertragung  von  Krankheiten  durch  blutsaugende  Insek- 
ten  ist  heute  für  so  viele  Infektionen  nachgewiesen,  dass  sie  auch  für 
die  Lepra  nichts  befremdendes  mehr  haben  kann.  Schon  seit  langem 
hat  sich  diese  Vermutung  einzelnen  Beobachtern  aufgedrãngt  Es  fehlte 
aber  an  Analogien,  um  diese  Idee  popular  zu  machen.  Xach  den  Erfah- 
rungen  über  Malaria,  Gelbfieber,  Dengue  und  Pappataccifieber  ist  die- 
se Mõglichkeit  so  nalic  gelegt  worden,  dass  sie  von  jedem  in  Erwãgung 
gezogen  werden  niuss,  der  sich  mit  solchen  Problemen  bcfasst,  und  dass 
sie  nicht  Privileg  Einzelner  bleiben  sollte.  Leider  scheinen  nur  wenige 
Kollegen.die  ais  Kenner  der  Lepra  gelten,  Kenntnisse  von  den  stechen- 
den  Insekten  und  ihrer  Rolle  ais  Krankheitsübertrãger  zu  besitzcn, 
trotzdem  darübcr  genügcndc  und  leicht  zugãngliche  Literatur  vorhan- 
den  ist. 

Blanchard  hat  1905  in  scinem  Buch  «Les  Moustiques»  eine 
gute  Zusammenstellung  der  Argumente  gegeben,  welche  für  die  Ueber- 
tragung der  Lepra  durch  Moskitos  sprechen.  Auch  Castellani  und 
Chalmers  haben  diese  Mõglichkeit  eingehend  erwogen.  Ich  habe  mich 
cbcnfalls  schon  vorlãngerer  Zeit  im  selben  Sinne  geãussert-Da  aber  ge- 
rade  bei  der  Lepra  der  experimentelle  Beweis  mit  besonderen  Schwie- 
rigkeitcn  verbunden  ist,  so  fãhrt  man  fort  die  Prophvlaxis  in  den  alten 
Geleisen  zu  belassen,  trotz  der  ganz  unbefriedigenden  Resultate. 

Da  die  Lepra  trotz  allcr  Widersprüche  nicht  ais  direkt  ansteck- 
ende  Krankheit  gelten  kann,  weil  es  sonst  keine  leprafreien  Lãnder 
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geben  würde,  so  tnuss  natürlich  ein  anderer  Uebertragungsmodus  ge- 
sucht  werdcn.  Trotzdem  die  Mchrzahl  der  Autorcn  dieses  nicht  ein- 
sehen  kann  und  sich  über  die  Schwierigkeiten  mit  vollstãndig  unbe- 
wiesenen  Angaben  hinwegzuhelfen  sucht,  die  im  Widerspruch  mit  aliem 
stehen,  was  die  Experimente  an  Menschen  uns  gelehrt  haben,  gibt  es 
doch  eine  betrãehtliche  Zahl  von  Leprologen,  die  den  richtigen  Weg 
eingeschlagen  haben,  indem  sie  nach  cincm  belebten  Uebcrtrãger  such- 
ten.  (Vgl.  hierüber  Klingmüller  S.  229  ff.)  Leider  liess  aber  die  Logik 
die  meisten  Forscher  im  Stich,  wenn  es  sich  um  die  Feststellung  der 
betreffenden  Uebcrtrãger  handelte.  Es  lag  doch  auf  der  Hand,  dass  alie 
Arthropoden  wegfallen  mussten,  welche  gleichermassen  in  leprafreien 
und  in  verseuchten  Gegenden  gefunden  werden,  wie  Flõhe,  Wanzen, 
Lãuse,  Krâtzmilben,  oder  Demodex  folliculorum.  Diese  negativen  Re- 
sultate  ergaben  sich  auch  bei  dem  Bazillus  von  Stefansky,  für  welchen 
Marchoux  gerade  die  Artcn  auf  Uebcrtragung  untersuchte,  die  a priori 
kein  Resultat  versprachen.  Es  kommen  für  uns  überhaupt  nur  die 
blutsaugenden  Zweiflügler  in  Betracht,  deren  Verbreitung  je  nach  der 
Oertlichkeit  eine  verschiedene  ist,  und  die  vielerorts  fehlen,  oder  nur  in 
geringer  Zahl  auftreten. 

Es  ist  geradezu  befrcmdcnd  zu  schcn,  wie  armselig  die  Litera- 
tur  über  das  Vorkommen  von  blutsaugenden  Zweiflüglern  in  Lepra- 
herden  ist  Soweit  ich  sehen  kann,  sind  nur  wenige  Angaben  über  Culi- 
ciden  und  eine  solche  über  Simuliden  vorhanden.  Umsonst  sucht  man 
nach  einer  Liste  genau  bestimmter  Arten,  welche  in  den  so  vielfach 
diskutierten  Krankheitsherden  vorkommen,  obgleich  eine  solche  viel 
wichtiger  wãre  ais  die  meisten  Spekulationen  über  die  Entstehung 
neuer  Fãlle. 

Die  Beobachtungen  auf  den  Hawaii-Iuseln,  einem  der  wich- 
tigsten  aller  bekannten  Lepraherde,  vereiufacht  unserc  Aufgabe  in 
ausserordentlicher  Weise.  Hier  kommen  überhaupt  nur  2 Arten  von 
stechcnden  Zweiflüglern  in  Betracht  und  zwar  treten  beide  wie  fast 
überall  in  den  Tropen,  ais  gemeine  Hausbcwohncr  auf,  deren  blut- 
saugende  Tãtigkeit  mit  Vorliebe  auf  den  Menschen  gerichtet  ist.  Es 
ist  dies  einerseits  eine  Culexart,  die  früher  unter  mehreren  Species- 
natneu  wie  C.  pungens,  C.  cubensis  und  C.  fatigans  bekannt  war,  jetzt 
gewõhnlich,  vielleicht  definitiv,  ais  C.  quinquefasciatus  bekannt  ist, 
die  bereits  in  ilirem  Sündenregister  die  Uebertragung  der  Filaria 
Bancrofti  aufzuweisen  hat;  andererseits  die  Stegomyia,  fãlschlich  Aêdes 
genannt,  deren  letzter  Name  «aegypti»  heisstdie  aber  besser  ais  «fas- 
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ciata»  bekannt  ist.  Beide  Arten  sind  auf  den  Hawaii-Inseln  relativ 
spãt  eingeführt  worden,  existierten  aber  schon  in  den  letzten  De- 
zennien  des  vorigen  Jahrhunderts  in  solcher  Menge,  dass  die  tãgliche 
Durchschnittszahl  von  Mückenstichen  für  jcden  Eingeborenen  meh- 
rere  Dutzcnde  betrãgt.  Man  konnte  õfters  ein  formliches  Exanthem 
feststellen,  das  durch  die  dichtgedrãngten  Einstichstellen  gebildet 
wurde,  obgleich  die  Reaktion  in  Form  eines  entzündlichen  Hofes 
kaum  mehr  zu  Stande  kam.  Es  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass  die 
Eingeborenen  keine  Moskitonetze  gebrauchen  und  daher  jedes  Jahr 
durchschnittlich  tausende  von  Malen  gestochen  werden.  Dass  Lepra 
und  die  Moskitos  erst  relativ  spãt  in  Hawaii  aufgetreten  sind,  wird 
durch  einige  vage  gegenteilige  Behauptungcn  nicht  widerlegt.  Weder 
für  die  Lepra,  noch  für  die  Moskitos,  existierte  ein  hawaiisches  Wort, 
obgleich  die  Sprache  für  jede  einheimische  Pflanzeeineeigene  Bezeich- 
nung  hat  Das  Adjektiv  *paké»  bedeutet  etwas  chinesisches  oder 
wenigstens  fremdlãndisches  und  zeigt,  dass  die  Krankheit  ais  einge- 
führt betrachtet  wird.  Uebrigens  erkannten  auch  die  Aerzte  die  Krank- 
heit erst,  ais  sie  schon  weit  verbreitet  war.  Aehnlich  dürfte  es  auf 
den  anderen,  polynesischen  Inselgruppen  zugegangen  sein,  die  übri- 
gens  nicht  so  isolicrt  sind,  wie  der  hawaiische  Archipel. 

IVelche  Mückenarten  sind  ais  Lepraübertrãger  besonders  ver- 

dãchtig  ? 

Vorderhand  sind  es  unbedingt  die  beiden  Culexarten,  welche 
allein  stãndige  Hausbewohner  sind.  Von  den  beiden  Mücken  ist  der 
C.  quinquefasciatus  in  den  wãrmeren  Breiten  getnein  und  wird  in  den 
kalten  Lãndcrn  von  dem  C.  pipicns  abgelõst,  so  dass  die  beiden  Culex, 
arten,  quinquefasciatus  und  pipiens,  so  ziemlich  das  ganze  Gebiet  der 
Lepralãnder  umfassen,  soweit  dies  bis  jetzt  beurteilt  werden  kann. 
Ueber  das  Vorkommen  und  die  Gewohnheiten  anderer  Culexarten  sind 
wir  noch  ungenügcnd  orientiert.  In  Norwegen  kommen  Culiciden  vor, 
von  denen  C nigripes  Zetterstedt  besonders  hãufig  und  sehr  lãstig  zu 
sein  scheint.  In  Südamcrika  gibt  es  ausserdem  2 Arten  von  Culex 
resp.  Ochlerotatus,  die  den  Menschen  bei  Tag  verfolgen,  ohne  in  die 
Hãuser  einzudringcn.  Sie  heissen  jetzt  C scapularis  Rondani  und 
albifasciatus  Arribalzaga.  Beide  eignen  sich  besser  zu  Experimenten 
ais  G quinquefasciatus. 

Stegomyia  aegypti  kommt  nur  an  wãrmeren  Orten  vor  und 
fehlt  auch  mancherorts,  wo  die  Lepra  auftritt  Die  vielfach  gemachtea 
Versuche  mit  dieser  Art  haben  daher  nur  cinen  bcdingten  Wert. 
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Die  Malariaübertrãger  und  andere  Sumpf-und  VValdmoskitos 
dürften  kaum  von  grõsserer  Bedeutung  sein,  da  die  Verbreitung  der 
Lepra  zu  derjenigen  der  Malaria  keine  nãheren  Beziehungen  hat. 

Was  andere  Stechmückengruppen  anbetrifft,  kõnntcn  noch  die 
Phlebotomusarten  in  Betracht  komraen,  die  verschiedene  Krankheiten 
nachgewiesenermassen  übertragen  und  mancherorts  zu  Hausbewoh- 
nern  werden;  doch  spielen  sie  jedenfalls  keine  Hauptrolle  Dasselbe  gilt 
von  den  Simuliumarten  und  der  Culicoidesgruppe.  Stechfliegen,  wie 
Stomoxys  und  verwandte  Genera,  ferner  die  Tabaniden,  sind  wenig 
verdãchtig  und  wurden  bisher  noch  nichtzu  Versuchen  verwandt;  ihre 
Verbreitung  deckt  sich  nicht  mit  der  der  Lepra. 

EXPERIMENTE  MIT  STECHMÜCKEN 

Man  darf  iiberhaupt  nicht  annehmen,  dass  es  sich  uni  eine  ein- 
fache  Uebertragung,  wie  mit  einer  Impflanzette,  handelt,  was  vielleicht 
von  Milzbrand  und  Tularãmie  gelten  kann.  Vielmehr  muss  man  vor- 
aussetzen,  dass  im  Zwischenwirt  besondere  Verhãltnisse  vorliegen 
müssen,  welche  sich  bei  anderen  stechenden  Insekten,  z.  B.  bei  Flõhen 
und  Wanzen,  nicht  finden,  obgleich  sie  die  sãurefesten  Stãbchen 
eventuell  lãngcr  in  ihrem  Darmkanal  beherbergen  kõnnen. 

Die  Experimentatoren  sind  hauptsãchlich  darauf  ausgegangen, 
Leprabazillen  im  Kõrper  der  blutsaugenden  Insekten  nachzuweiscn. 

Dies  gelingt  bei  Anlegen  an  Knoten,  wenn  auch  durchaus 
nicht  immer,  weil  die  Bazillen  in  den  Zcllcn  und  Lymphrãumcn  haupt- 
sãchlich ais  Globi  und  Zooglõamassen  verankert  sind.  Die  aufgenomme- 
nen  Bazillen  vermehren  sich  im  Darmkanal  anscheinend  nicht  und 
werden  gewõhnlich  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wieder  ausgeschieden, 
wãhrend  mõglicherweise  das  Virus  vicl  lãngere  Zeit  im  Kõrper  des 
Zwischenwirtes  vcrbleiben  muss. 

Es  ist  indessen  ganz  unsicher,  dass  die  Keime  bei  der  Auf- 
nahme  und  Uebertragung  die  Form  sãurefester  Stãbchen  zeigen  müssen. 
Vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  dass  hier  die  coccenãhnlichen  Granula» 
welche  auch  Porzcllankerzen  passieren  kõnnen,  in  Frage  kommen. 

Da  der  Spaltpilz  der  Lepra  aus  verschiedenen  Gründen  sich 
nicht  zu  Experimenten  eignet,  so  muss  man  bei  den  anderen  Cocco- 
thrixarten  nach  geeigneten  Versuchsobjekten  suchen.  Hier  kommt  in 
erster  Linie  der  Bazillus  von  Stefansky  in  Betracht  Von  diesem  geht 
die  Stãbchenform  aus  Emulsionen  mit  grõsster  Leichtigkeit  in  den 
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Verdauungskanal  der  Míicken  über,  verschwindet  indessen  nach  2-3 
Tagen.  Ferner  empfehlen  sich  die  Tuberkuloseerreger.  Von  letzteren 
dürften  der  Bazillus  von  Calmette  undGuérin.derjenige  der  Gcfiügeltu- 
berkulosc  und  der  der  Tuberculosis  bovina  sich  zu  Versuchen  eignen 
und  weniger  gefãhrlich  sein. 

Die  Autoren,  die  mit  den  beiden  Mückenarten  experimentierten 
sind  zwar  nicht  sehr  zahlreich,  aber  die  angewandten  Mücken  erreichen 
doch  eine  ziemlicli  grosse  Zahl.  Die  Untersuchung  von  Stechmflckcn, 
welche  voraussichtlich  oder  sicher  das  Blut  Leprõser  gesaugt  haben, 
gab  den  Forschern  widcrsprechende  Resultate.  Die  Spaltpilze  der  Le- 
prome  liegen  kaura  frei  und  einzeln,  sondem  sind  meist  in  Zellen  oder 
in  grossen  Zooglõainasscn  eingeschlossen ; wãhrend  die  im  Blut  zirku- 
lierenden  Keime  nicht  so  zahlreich  sind  dass  man  bei  jedem  Versuch 
auf  ein  positives  Resultat  rechnen  kõnnte,  wie  ich  mich  durch  eigene 
Experimente  überzeugt  habc.  Die  Autoren,  dencn  es  hauptsãchlich 
darum  zu  tun  ist,  sãurefeste  Stãbchen  im  Darm  der  Mücken  sofort  oder 
spãter  nachzuweisen,  hatten  oft  bei  vielen  Versuchen  gar  keine  oder  nur 
sehr  spãrliche  Resultate,  wãhrend  andere,  wahrscheinlich  mit  bcsserer 
Technik,  solche  in  befriedigcndcm  Prozentsatz  erhielten.  Aus  Emul- 
sionen  werden  nicht  zusammengeballte  Coccothrixformcn  mit  grõsster 
Leichtigkeit  aufgenommen,  wie  fremde  und  eigene  Versuche  crweisen. 
Die  aufgenommenen  Pilze  werden  nach  2-3  Tagen  mit  dem  Darminhalt 
ausgeschieden.  Dies  geschiehtauch  bei  anderen  Insekten  mit  Ausnahme 
von  Wanzen  und  Kakerlaken,  wo  sie  lãnger  nachweisbar  sind.  Es  liegt 
kein  Grund  vor  zu  glauben.dass  die  von  den  Insekten  ausgeschiedenen 
Spaltpilzen  infektioser  sind,  ais  die  direkt  von  den  Kranken  in  die 
Aussenwclt  abgcgangencn.  Wenn  sãurefeste  Stãbchen  von  Stechmücken 
aufgenommen  werden  kõnnen,  so  gilt  dies  noch  mehr  von  den  filtrier- 
baren  Formen. 

Leider  sind  sich  die  Experimentatorcn  nicht  klar  darüber  ge- 
wesen,  dass  das  Virus,  wie  bei  Malaria,  Gelbem  Fieber  und  Dengue, 
voraussichtlich  eine  lãngere  Inkubation  im  Mückenkõrper  durchmachen 
muss.  Wãren  die  bis  jetzt  angcstelltcn  Versuche,  Lepra  durch  Mücken- 
stiche  zu  übertragen,  in  derselben  Weise  mit  Gelbem  Fieber  oder 
Dengue  gemacht  worden,  so  wãren  sie  zweifellos  ebenso  resultatlos 
geblieben,  obgleich  beide  Krankheiten  sich  leicht  und  sicher  bei  rich- 
tigcr  Versuchsanordnung  durch  Mückenstiche  übertragen  lassen. 
Es  ist  naiv  zu  glaubcn,  dass  vor  kurzem  aufgenommenc  Bazillen  in 
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relativ  geringer  Zahl  in  eine  neue  Stichwunde  iibertragen.  die  Krank- 
heit  hervorrufen  kõnnen,  wãhrend  doch  zahlreiche  Experimente,  bei 
denen  sãurcfeste  Stãbchen  in  grosser  Menge  auf  den  Menschen  direkt 
übcrimpft  wurden,  resultatlos  blicben.  Wir  sehen  ja  auch,  dass  bei 
Gelbein  Fieber  und  Dengue  die  Erreger  wãhrend  der  ersten  Tagé 
massenhaft  im  Blut  der  Kranken  kreisen  und  sich  leicht  von  dort  iiber- 
impfcn  lassen,  dass  aber  die  Müeken  erst  annãhernd  2 Wochen  nach 
dem  Saugen  durch  ihren  Stich  infizicren  kõnnen,  allerdings  aber  auch 
lange,  wenn  nicht  bis  zum  Endeihres  Lebens,  infektiõs  bleiben,  wie  es 
auch  bei  den  Pestflõhen  der  Fali  ist  F3s  ist  daher  unrichtig,  wenn 
manche  Autorcn  glauben,  mit  einigen  offenbar  unzweckmãssig  ange- 
stellten  Versuchen  sofortiger  Ucbertragung  die  Mõglichkeit  der 
Lepravcrbreitung  durch  Culiciden  widcrlegt  zu  haben. 

Die  Erfahrung  mit  Dengue  und  Gelbem  Fieber  lehrt  auch, 
dass  sich  nicht  alie  Mückcnarten  gleichmãssig  zur  Uebertragung 
einer  gegebenen  Krankheit  eignen.  Andererseits  haben  die  oben  an- 
gcführten  direkten  Uebertragungsversuche  am  Menschen  bewiesen, 
dass  die  massenhaft  in  Lepromen  gefundenen  sãurefesten  Stãbchen- 
formen  sich  nicht  zur  Uebertragung  eignen.  Dagegen  darf  man  an- 
nehmen,  dass  das  Blut  in  febrilen  Exacerbationen  und  frisch  entstan- 
denen  Lokalisationen  ein  mehr  aktives  Virus,  wenn  auch  nur  in  ganz 
unbedeutender  Proportion,  enthalten  kann.  So  würde  bei  der  gerin- 
gen,  von  dem  Insekt  aufgenomtnenen,  Blutmenge  nur  ein  ganz  kleiner 
Teil  der  Stcchmücken  nach  überstandener  Inkubationszeit  einen 
passenden  Vennittler  für  die  Uebertragung  bilden.  Eine  solche  kann 
sich  auch  erst  nach  langer  Zeit  dcutlich  manifestieren.  Auf  diese 
Weise  erklãrt  sich,  dass  die  Neu-Erkrankungen  relativ  wenig  zahl- 
reich  sind,  namentlich  da,  wo  die  Stechinückcn  nicht  in  so  ausseror- 
dentlich  grosser  Zahl  vorkommen,  ais  wie  es  z.  B.  seinerzeitin  Hawaii, 
begünstigt  durch  die  Reis-und  Tarokulturen,  der  Fali  war. 

Für  eine  Infektion  der  Hausgenossen  auf  anderem  Weg  las- 
sen sich  ja  immer,  wenn  auch  schlecht  begründete  Argumente,  anfüh- 
ren.  Was  soll  man  aber  dazu  sagen,  wenn  junge  Mãdchen,  dercn 
Eltern  aus  leprafreien  Lãndern  herstammcn,  die  selbst  nie  mit  Le- 
prõsen  verkehrt  haben,  keine  õflentlichen  Schulen  besuchtcn  und  nie 
auf  der  Strasse  barfuss  gingen,  im  Schoss  ihrer  ganz  gesunden  Familie 
erkranken  und  dabei  die  ersten  leprõsen  Flecke  auf  Stirn  oder  Wange 
oder  Armen  zeigen?  Aehnliche  Fãlle  kommen  auch  bei  ãlteren  Euro- 
pãern  beiderlei  Geschlechts  vor,  die  niemals  mit  Leprõsen  verkchrten, 
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aber  eventuellin  der  Nãhe  von  Leproserien  oder  von  nicht  isolierten 
Kranken  wohnten.  Dies  wurde  z.  B.  in  den  Stãdten  Rio  de  Janeiro  und 
S.  Paulo  beobaehtet,  wo  Leproserien  und  einzelne  Kranke  bei  ganz 
ungenügender  Isolation  existierten.  Bedenken  wir,  dass  z.  B.  in  Brasilien 
das  Verhãltniss  der  Leprakranken  den  tausendsten  Teil  der  Bevõlkerung 
durchschnittlich  nicht  überschreitet  und  lokal  hõchstens  einige  tau- 
sende  der  Bevõlkerungsziffer  betrãgt,  wãbrend  sie  auf  Hawaii  nach 
Zwanzigsteln  der  Kopfzahl  geschãtzt  werden  muss,  so  wird  man 
verstehen,  dass  solcbe  Uebertragungsfâlle  in  Brasilien  nicht  zahl- 
reich  sind.  Hingegen  dürften  sie  anderswo,  wo  eine  grõssere  Kran- 
kenzahl  mit  einer  raschen  Zunahme  coinzidiert,  viel  hãüfiger  sein. 
Ich  mõchte  annehmen,  dass  von  den  Leprõsen  nur  ein  kleiner  Teil 
und  auch  dieser  nur  zeitweise,  zur  Infcktion  der  Mücken  geeignet 
ist.  Die  Uebertragungsmõglichkeit  durch  blutsaugende  Zweiflügler 
niimnt  überdies  im  Quadrat  der  Entfernung  ab.  Es  ist  aber  durchaus 
denkbar,  dass  ein  Kranker,  der  im  infektiõsen  Stadium  zahlreichen 
Moskitostichen  ausgesetzt  ist  die  Krankheit  auf  eine  Reihe  von  Per- 
soncn  übertrâgt,  und  es  dürfte  sich  so  die  explosionsartige  Zunahme 
der  Lepra  an  geeigneten  Orten  ungezwungen  erklãren.  Die  Beobach- 
tung  wird  freilich  dadurch  erschwert,  dass  die  Inkubation  in  dem  In- 
fizierten  in  der  Regei  eine  sehr  langc  ist,  und  dass  auffallende  Er- 
scheinungen  erst  spãt  erfolgen. 

Wckhe  Form  der  Lepra  ist  für  die  Uebertragung  am  geeig- 

netsten  t 

In  früheren  Zeiten  würde  man  unbedingt  die  I^prome  ais  die 
Quelle  der  Uebertragung  angesehen  haben,  weil  die  sãurefesten  Stãb- 
chen  zahlreich  in  denselben  enthalten  sind.  Der  Ausfall  der  Menschen- 
und  Tierexperimente,  bei  denen  hauptsãchlich  Material  von  Le- 
promen  zur  Verwendung  kam,  spricht  indessen  gegen  diese  Auffas- 
sung  und  es  liegt  nahe,  das  Blut,  sowie  frische  Efflorcszenzen,  d.  h. 
Erytheme  einfacher  und  knotigcr  Natur,  dafür  verantwortlich  zu  ma- 
chen,  namentlich  wenn  Fieber  bestehL  Dann  sind  die  Spaltpilze  auch 
in  der  Form  sãurefester  Stãbchen  im  Blut  und  in  den  Gewebcn  nach- 
zuweisen. 

Die  Eleraente,  welche  durch  Porzellanfilter  passieren  kõnnen, 
sind  sicher  infektiõs,  wie  aus  Versuchen  mit  Stefansky-und  Tuberku- 
losebazillen  hervorgeht,  und  sie  sind  vielleicht  allein  zur  Uebertragung 
geeignet 
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Von  den  anderen  Formen  kõnnen  die  latenten  und  die  rein 
nervõsen  Formen,  namentlich  die  rudimcntãrcn,  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit  ais  zur  Uebertragung  ungeeignet  bezeichnet  werden. 
Wo  solche  Formen  ais  zurückgebliebene  Herde  existieren,  sollten 
die  Ausgangsquellen  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  aufgesucht  werden- 

Ais  Schlussfolgerung  lãsst  sich  sagen : 

Die  Uebertragung  durcli  Stecbmücken  ist  zur  Zeit  die  einzige 
plausible  Erklãrung  fíir  die  Tatsache,  dass  Lepra  sich  an  manchen 
Orten  rasch  ausbreitet  und  an  anderen  Orten  nicht  übertragen  wird. 

Die  Stechmückenprophylaxis  ist  dic  einzige  Massrcgcl,  welche 
zum  baldigen  Erlõschen  der  Lepra  fiihren  kann.  Die  Nützlichkeit  dieser 
Massregel  für  dic  Vcrmeidung  und  Rekãmpfung  anderer  Krankheiten 
ist  lângst  erwiesen  und  bestãtigt  sich  tãglich  inehr. 

Die  Untcrlassung  dieser  Propliylaxis  zieht  in  Lepralãndern 
eine  schwere  Verantwortung  nach  sich. 

Dic  Isolierung  der  Kranken  ohne  Schutz  gegen  Stecbmücken 
ist  absolut  zwecklos  und  ungenügend. 

RELATIVE  FRKQUENZ  DER  LEPRA 

In  mãssig  infizierten  Territoricn  lãsst  sich  die  Zahl  der  Le- 
prõsen  in  Promillen  der  Bevõlkcrung  ausdrücken.  Retrãgt  sie  Pro- 
zente,  so  handelt  es  sich  bereits  um  eine  intensive  Durchseuehung. 
Dieselbe  überschreitct  nur  selten  5%  und  nur  in  ganz  beschrãnkten 
Territorien  nãhert  sie  sich  der  Hãlfte  der  Uevõlkerungszahl.  In  ganz 
kleinen  Gruppen,  in  Hãuscrn  und  Familien,  kann  man  auch  diese  Zahl 
überschritten  finden.  Die  Hrkrankungen  verteilen  sich  dann  meist 
über  eine  lãngere  Periode  und  begannen  nicht  alie  zur  glcichcn  Zeit, 
auch  wenn  sie  gleichzeitig  festgestellt  werden.  Man  sieht  daraus,  dass 
die  Redingungen,  die  zur  Uebertragung  nõtig  sind,  sich  viel  seltencr 
realisiercn,  ais  es  bei  manchen  anderen  Infektionskrankhciten  der 
Fali  ist.  Gelegentlich  geschieht  es  aber  in  solcher  Zahl,  dass  nicht 
bczwcifclt  werden  kann,  dass  ein  grosser,  vielleicht  sogar  der  grõsste 
Teil  der  Bevõlkerung,  manifest  infizierbar  ist.  Wir  erklãren  uns  diese 
Tatsache  dadurch,  dass  nur  ein  kleiner  Teil  der  Kranken  sich  in  einein 
Stadium  befindet,  das  sich  zur  Uebertragung  durch  Stecbmücken 
eignet,  also  z.  B.  wãhrcnd  fieberhaftcr  Anfãlle,  wenn  das  Virus  im  Blut 
zirkuliert  und  sich  durch  das  Auftreten  von  Pemphigus,  Erythema 
nodosum  und  frischen  Effloreszenzen  kenntlich  macht.  Wahrschein- 

I.  VIII  I»,  7.1»  de  Jrnnho  d,  ISITd. 


voltar  ao  sumário 


546  ADI1PH0  LUIZ —CBRA  COMPLETA»  Vbl.  1— Livro2 


112  ENTSTEHUNG,  AUSBWEITUNO  UND  BEKAMPFUNG  DPR  LEPRA 

lich  wird  nur  ein  kleiner  Teil  der  Stechiníicken  infiziert  und  es  bedarf 
einer  grossen  Anzahl  dcrsclben,  um  eine  Uebertragung  zu  garantieren. 
Trotzdem  lãsst  sich  da,  wo  die  Mücken  sehr  zahlreich  sind,  eine  relativ 
rasclie  Ausbreitung  der  Krankheit  konstatieren.  Die  Kasuistik  macht 
es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  gewisse  Kranke  genftgend  infektiõs 
sind,  um  eine  ganze  Gruppe  von  Uebertragungen  zu  verursachen. 
Andererseits  darf  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkcit  annehmcn,  dass 
in  den  langen  Ruhcperioden,  wie  sie  bei  ãlteren,  nicht  aktiv  behandelten, 
Fãllen  so  haufig  sind,  die  Kranken  ihrer  Umgebung  keine  Gefahr 
bringen. 

PATHOLOGIE,  PATHOLOGISCHE  ANATOMIE  UND  KLINIK 

Was  das  Studium  der  Krankheit  selbst  anbetrifft,  so  ist  die 
Symptomatologie  ebenso  gut  bekannt,  wie  die  der  meisten  akuten  und 
chronischen  Infektionskrankheiten.  Es  ist  durchaus  kein  Bedürfnis 
vorhandcn,  jeden  bcobachtetcn  Fali  eingchend  zu  beschreiben  und  die 
Kasuistik  ist  bereits  melir  ais  genftgend  reichhaltig. 

Was  das  Studium  der  Pathologie  und  pathologischen  Anato- 
mie  anbetrifft,  so  sind  zweifellos  in  den  letzten  Dezennien  noch  mehr 
Fortschritte  gemacht  worden,  so  dass  ihre  Kenntnis  hinter  derjenigen 
anderer  chrouischer  Krankheiten  kautn  zurücksteht.  Die  mikrosko- 
pische  Anatomic  ist  cbenfalls  genftgend  fortgeschritten  und  die  noch 
strittigen  Punkte  sind  mehr  von  theoretischer  ais  von  praktischer 
Bedeutung. 

Im  Interesse  grõsserer  Kürze  verzichte  ich  auf  eine  Wieder- 
gabe  der  ncuercn  Mitteilungen  ftber  diese  und  andere  Kapitel  und 
beschrãnke  mich  auf  solche  Angaben,  welche  zu  unserer  Aufgabe  in 
niihercr  Bcziehung  stehcn. 

Zu  der  mikroskopischen  Anatomie  mõchte  ich  bcmerken : 
Die  Lagcrung  der  Leprakcime  in  den  Geweben  war  Gegenstand 
einer  lebhaften  Controverse,  so  lange  das  Material  hauptsãchlich  aus 
Lepromen  stammte,  in  dencn  die  Pilze  leicht  nachweisbar  sind  und 
stets  zu  grõsseren  Haufen  zusammengeballt  liegen.  Letztere  Lage- 
rungsform  sollte  nach  einigen  Autoren  im  Inneren  von  Zellen  mit 
wandstãndigen  Kernen  auftreten. 

Dass  isolierte  Stâbchen,  z.  B.  nach  Injektionen,  von  einkernigen 
Wanderzellen  aufgenommen  und  mit  diesen  vcrschleppt  werden,  ist 
ohne  weiteres  zuzugeben.  Sie  vermehren  sich  in  denselben  unter 
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Abscheidung  einer  Zooglõamasse  zu  grossen  Haufen;  ob  die  Kerne 
wirklich  erhalten  und  fãrbbar  bleiben,  scheint  mir  weniger  sichcr. 
Ich  mõchte  die  vielbesprochenen  Vactiolcn  auf  degenerierte  und 
chromatinlose  Kerne  zurückführcn.  Die  im  Inneren  der  Zooglõa  an- 
gehãuftcn  Bazillen  sind  in  gewõhnlichen  Prãparaten  kauin  sichtbar, 
werden  aber  durch  die  Unna’sche  Schnittantrocknungsmethode  in- 
di viduell  erkennbar.  Die  Zooglõa  wird  durch  Alkohol  nicht  vollstãndig 
entwâssert,  ebensowenig  bei  unvollkommener  Antrocknung. 

Dass  die  Globi,  resp.  Zooglõamassen,  durch  die  Insckten  nicht 
aufgenonunen  werden,  ist  Icicht  verstãndlich. 

DIAGNOSE 

Fiir  die  Diagnose  der  Lepra  komnit  in  erster  Linie  die  kli- 
nische  Untersuchung  in  Betracht,  mit  mõglichst  genauer  Inspektion 
und  Palpation  der  Nerven  und  Lymphdrüsen,  eventuell  aucli  die 
Punktion. 

Die  Anamncse  ist,  wenn  zuverlãssig,  von  hohem  Wert.  Vor- 
ausgesetzt  ist  immer,  dass  der  Untersucher  mit  der  Krankheit  und 
ihretn  Verlauf  genügend  vertraut  ist.  Eine  wcitcre  Beobachtung  hat 
ãhnlichen  Wert,  wie  die  Anamncse.  Serologische  Untersuchungen, 
Agglutination  und  verschiedene  andere  Reaktionen,  scheinen.  zur 
Zeit  noch  keinen  praktischen  Wert  zu  haben,  trotz  der  grossen  Zahl 
der  eiuschlãgigen  Angaben.  Der  Nachweis  der  Bazillen  ist  durchaus 
keine  conditio  sine  qna  non , aber  bei  Bcherrschung  der  Technik  gibt 
er  eine  willkommene  Bestãtigung  der  Diagnose.  Zu  diesem  Zweck 
dient  in  erster  Linie  die  Lymphe,  welche  man  bei  Wcgdrückcn  des 
Blutes  mittels  gefensterteu  Instrumentes  durch  Scarification  der  Kno- 
ten,  Flecke  oder  Infiltrate  gewinnt:  in  zweiter  Linie  das  Sekret  der 
Nase,  evt.  nach  vorausgehender  Darreichung  von  Jodkalium.  Auch 
andere  Sekrete  und  das  Blut  kõnuen  praktisch  brauchbar  sein.  Die 
Lymphe  der  Knoten  zeigt  immer  zahlreichc  Bazillen.  Dagegen  werden 
diese  in  solitãren  Flecken  gewõhnlich  vermisst,  was  nicht  gegen  die 
Diagnose  spricht.  Die  Punktion  der  Lymphdrüsen  ist  leicht  auszu- 
führen.  Man  sticht  die  Nadei  durch  die  ganze  Lãngsaxc  der  Drüse, 
so  dass  man  wâhrend  des  Zurückziehens  das  Sccret  des  Stichkanals  in 
seiner  gesammten  Lãnge  aspierieren  kann.  Das  Vorkommen  von  Bazil- 
len im  Nasensekret  ist  hãufig  und  leicht  zu  constatieren,  aber  es  ist 
dies  nach  meiner  Ansicht,  die  von  verschiedenen  Autoren  geteilt  wird, 
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kein  Initialsymptom  und  es  fehlt  hãufig  in  beginnenden  Fãllen.  Die  oft 
übersehene  Perforation  des  Nasenseptums  ist  für  die  Diagnose  von  VVert 

DIFFERENTIALDIAGNOSE 

Die  tuberõse  Form  fordert  eigentlich  kaum  zur  Differential- 
diagnose  auf.  Dass  sie  aber  doch  gclegentlich  mit  andcren  Krankhci- 
ten  verwechselt  werden  kann,  zeigt  sich  in  einein  bekannten  Lehrbuch 
der  Inneren  Medizin,  wo  cin  Fali  von  Recklinghausen’scher  Krankheit 
ais  Lepra  tuberosa  abgebildct  ist  Die  einfache  mikroskopisclie  Un- 
tersuchung  lãsst  eine  Verwcchslung  leicht  ausschliessen.  Schwieriger 
zu  erkennen  ais  die  ausgebildeten  Formen  sind  die  beginnenden  Infil- 
trate  und  man  trifft  zuweilen  Leute.deren  Physiognomie  auffallend  an 
eine  beginnende  Leontiasis  oder  Satyriasis  erinnert,  ohne  dass  sãure- 
feste  Stãbehen  nach/.uweisen  wãren  Ais  diagnostisches  Merkmal  dient 
bei  Lepra  tuberosa  die  so  liãufig  vorkommendc  Verdickung  der 
Ohrlãppchen,  aus  der  man  leicht  Bazillcn  gewinnen  kann. 

Die  Lepra  maculosa  weist  eine  solche  Mengc  von  verschiede- 
nen  Bildern  auf.  dass  sie  gelegentlich  init  alleti  mõgliclien  Hautkrank- 
heiten  verwechselt  werden  kann,  z.  B.  Erythema  multiforrne,  Lupus 
erythematosus,  Psoriasis,  Mycosis  fungoides,  Viteligo  etc.  Aber  meist 
wird  eine  aufmerksame  Beobachtung,  eventuell  lãngcre  Zeit  hindurch 
fortgesetzt,  genfigen,  um  zu  einer  Entscheidung  zu  kommen,  sobald 
man  wenigstens  einigermassen  mit  den  verschiedenen  Erscheinungs- 
formen  der  Hautlepra  vertraut  ist. 

Was  die  Nervenlepra  und  die  gemischtcn  Formen  anbetrifft, 
so  wáre  hierin  erster  Linie  die  Syringomyelie  oder  Morvan’schc  Krank- 
heit zu  erwãhnen.  Letztere  darf,  soweit  sie  von  Lepra  unabhãngig  ist 
jedenfalls  ais  eine  ãusserst  seltene  Krankheit  geltcn.  In  zweifelhaften 
Fãllen  wãre  festzustcllen.  ob  der  Patient  iniiuer  in  einer  sicher  lepra- 
freien  Gegend  gelebt  hat  und  ob  cr  keinc  Knoten  an  den  Nervcn- 
stãmmen  oder  Verdicknngeii  des  Ulnaris  aufweist.  Eine  sorgfãltige 
Anamnesc,  Untersuchung  und  Beobachtung  crgibt  Momento,  die  für 
oder  gegen  Lepra  sprechen.  Das  Fehlen  andcrweitiger  Symptome,  wic 
scheinbar  verdickte  Nerven  und  die  Abwesenheit  sãurefester  Stãbehen 
im  Nascnsecret  und  im  Liquor  cerebrospinalis,  machen  die  Lepra  sehr 
unwahrscheinlich. 

Mal  per/orant  ist  bei  Lepra  sehr  gewõhnlich  und  sollte  nicht 
auf  Tabes  und  dcrgleichen  gedeutet  werden,  weil  man  keine  Bazillen 
in  den  trophischen  Geschwüren  erwarten  darf. 
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Eine  Differentialdiagnose  rait  Taberkiilose,  resp.  Luptis,  ist 
kaun  nõtig.  Für  den  Fali  cincr  Mischinfektion  ist  die  Einimpfung  auf 
Meerschweinchen,  mit  Nachweis  der  lokalcn  Lyrnphdrüseninfektion, 
ein  ziemlich  rasches  und  zuverlãssiges  Mittel. 

Einsinkcn  der  Nase  oder  Sattelnase  wird  bei  Syphilis,  Lepra 
und  Rhinopharyngitis  tnutilans  beobachtct.  Die  leprõse  Infektion  der 
Nasenschleimhaut  lãsst  sich  durcli  den  Bazillennachweis  entscheiden. 

VERLAUF  DER  KRANKHEIT 

Bevor  es  zu  characteristischen  Erscheinungen  kommt,  kaun 
die  Lepra  jahrelang  latent  bleiben.  Diese  Zeitperiode  wird  gewõhn- 
lich  ais  Inkubation  bezeichnet  Da  die  Krankheit  nur  in  Lepralãndern 
acquiriert  werden  kaun,  so  lãsst  sich  fcststellen,  dass  sie  selbst  erst 
einige  Jahrzehnte  nach  der  Infektionsgelegenheit  noch  zum  Ausbruch 
kommen  kann.  Man  darf  annehmen,  dass  wãhrend  dieser  Zeit  das 
Virus  nur  in  Lymphdrüsen  abgelagert  ist,  falis  nicht  etwa  ein  soli- 
tãrer  erythematõser  Fleck  überschcn  wurde. 

Das  erste  manifeste  Zeichen  ist  gewõhnlich  ein  Erythcm, 
meist  leicht  erhaben  und  nicht  anãsthetiseh.  Es  kann  peripher  fort- 
schreiten  und  grosse  Kõrperregioncn  bcdeckcn.  Es  ist  vielfach  mit 
leichter  Pigmentation  verbunden. 

Im  weiteren  Verlauf  treten,  oft  nach  langen  Zeitrãumen,  neue 
Exantheme  auf.  Die  rein  makulose  Form  ist  gutartig  und  kann 
lange  Zeit  dauern. 

In  anderen  Fãllen,  wo  kein  primãrer  Fleck  nachzuweiscn  ist, 
sind  die  ersten  Erscheinungen  rein  ncrvõser  Natur.  Am  hãufigsten 
ist  der  Ulnaris  verdickt,  entu  eder  diffus  oder  knotig. 

Bei  der  nervõsen  Form  erscheint  õfters  ein  fieberhafter  Pem- 
phigus  leprosus.  Die  knotige  Lepra  tritt,  nach  tneiner  Erfahrung, 
nur  selten  frühzcitig  auf  u-1  1 nimmt  einen  etwas  rascheren  Verlauf, 
weil  sie  auch  die  Schleimhãute  bcfãllt,  was  namentlich  beim  Larynx 
zu  tõtlichen  Komplikationen  führen  kann.  Im  übrigen  kann  sie  lange 
Zeit  hindurch  vollstãndig  fieberfrei  und  oline  Stõrungdes  Allgemein- 
befindens  verlaufcn,  wcnn  keine  eingreifende  Behandlung  vorgenom- 
men  wird. 

Die  Hauptgefahr  bei  Lepra  liegt  in  der  Komplikation  mit  den 
erysipelatõsen  und  eitrigen  Prozessen,  die  in  Folge  der  Anaesthcsie 
leicht  auftreten  und  õfters  vernachlãssigt  werden.  Auch  die  nicht  sei- 
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tene  Nephritis  dürfte  auf  Mischinfektionen  zurückzuführen  sein.  Nur 
in  wenigen  Fãllen  führt  die  Krankheit  selbst  zuni  Tod  und  dann  erst 
nach  vielen  Jahren.  Es  gibt  allcrdings  Fãlle  bei  denen  fieberhafte 
Schübe  mit  Pemphigusblasen  oder  Erythema  nodosum  rasch  aufcin- 
ander  folgen  und  dann  den  Patientcn  schwer  schãdigen.  Bei  solchen 
Krankcn  kõnncn  ausgcdchnte  geschwürige  Prozesse  auftreten.  Auch  bei 
dcrartigen  Fãllen  dürfte  es  sich  mcistcns  um  Mischinfektionen 
handeln.  Die  einfache  Verschleppung  der  Bazillen,  die  den  sogenannten 
Rcaktionen,  besonders  dem  Erythema  nodosum  zu  Grunde  liegt,macht 
zwar  Fieber,  wird  aber  manchmal  relativ  gut  ertragcn,  wenn  sie  sich 
nicht  zu  oft  wiederholt 

Mancherorts  nimmt  unter  den  zum  Tod  führenden  Komplika- 
tionen  die  Tuberkulose  der  Lungen  einen  ganz  unverhãltnismãssig 
grossen  Anteil  ein,  der  durchaus  nicht  den  an  ausserhalb  der  I.epro- 
serien  wohnenden  Kranken  gemachten  Erfahrungen  entspricht  Wenn 
die  Diagnose  wenigstens  in  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fãlle  richtig 
ist,  so  wãre  cine  eingehende  Untersuchung  über  die  ursãchlichen  Mo- 
mente  dringend  geboten. 

PRIMÃRAFFEKT 

Xach  meiner  Erfahrung,  die  mit  derjenigen  verschiedener  Au- 
toren  übercinstimmt,  ist  der  primãre  Affekt  ein  erythematõser  Fleck, 
der  über  die  Umgegend  erhaben  scheint  und  bei  dem  die  einfache 
Scarification  keine  Bazillen  zeigt,  wãhrend  dieselbe  Prozedur  bei  Le- 
promen  ein  positives  Resultat  ergibt  Ein  Hauptcharacter  dieser  Ma- 
nifestation  liegt  darin,  dass  sie  sich  nicht  oder  nur  sehr  langsam  zu- 
rückbildct,  aber  oft  für  langc  Zeit  die  cinzigc  manifeste  Lokalisation 
darstellt.  Dabei  kann  es  auch  mõglich  sein,  dass  sich  in  den  regionãren 
Lytnphdrüsen  sãurefeste  Stãbchcn  nachweisen  lassen. 

Der  Fleck,  dessen  Ausdehnung  ausserordentlich  schwankt, 
kann  peripher  fortschrciten  und  in  der  Mitte  abblassen  und  einsinken, 
wobei  dann  auch  eine  Verringerung  der  Sensibilitãt  deutlich  werden 
kann.  Oft  besteht  nur  ein  relativ  scbmaler  roter  Saum,  der  sich  band- 
artig  weiter  schiebt  und  grossc  Flãchen  einschliessen  kann. 

Bei  der  Ausdehnung  der  Flecke  wird  hãufig  die  Mittcllinie,  die 
Mundspalte  oder  eine  Augenhõhlc  übcrschritten,  ohne  Rücksicht  auf 
Gefãss-und  Nervenverteilung,  was  deutlich  beweist,  dass  es  sich  um 
einen  in  der  Haut  fortschreitenden  Prozess  handelt,  wie  etwa  bei  Lupus, 
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Psoriasis  und  Dermatomycosen.  Manchmal  gesellt  sich  in  nicht  zu 
weiter  Entfernung  ein  zweiter  Fleck  hinzu  und  beide  bleiben  lange 
isoliert  Dass  sie  das  Virus,  wenn  auch  nicht  immer  in  Korm  sãureíester 
Stãbchen,  enthalten,  schcint  kaum  zu  bczweifeln  und  in  Analogie  mit 
Erysipelas,  Erysipeloid  und  anderen  erythematõsen  Prozessen  ganz 
wahrscheinlich.  Der  primãre  erythematõse  Fleck  sitzt  hãufig  auf  Stirn 
oder  Wange,  seltcncr  auf  Hand-oder  Fussrücken.  Wo  dic  warmen  Nãchte 
zum  unbedeckt-Iassen  anderer  Kõrperstellen  führen,  kann  der  Primãr- 
affekt  auch  an  solchen  auftreten.  In  Uebereinstii.unung  mit  anderen 
Autoren,  finde  ich  solche  primãre  erythematõse  Flecke  in  2/3  bis  3/4 
aller  Fãlle.  Seltener  dringt  das  Virus|ein,  ohne  sichtbare  Verãnderungen 
zu  erregen. 

NASALE  INFEKTION 

Sticker  legt  in  scinen  Mitteilungen  grosses  Gewicht  darauf, 
dass  hãufig  eine  Lokalisation  der  Lepra  auf  die  Nasenschleimhaut  und 
zwar  bcsondcrs  die  des  Septums  stattfindet,  so  dass  man  im  Sekret, 
evt  nach  Jodkalidarreichung,  sãurefeste  Stãbchen  nachweisen  kann. 
Er  zieht  daraus  weitgehende  Folgerungen  für  die  Ausbreitung  der 
Krankheit,  welche  den  von  mir  und  anderen  beobachteten  Tatsachen 
indesscn  keineswcgs  entsprechen.  Diese  Lãsionen,  welche  schon  fríiher 
bekannt  waren  und  die  oft  zu  einer  leicht  nachwcisbaren  Perforation 
des  Septums  führen,  sind  allerdings  sehr  hãufig,  entsprechen  aber  nach 
meiner,auch  von  anderen  Autoren  geteilten,  Ansicht,  keineswcgs  dem 
Anfang  der  Krankheit,  bei  welchem  sie  hãufig  ganz  fehlen.  Dass  an 
dieser  Stelle  leicht  grosse  Mengen  nachweisbarer  Bazillen  abgegeben 
werden,  ist  für  die  Diagnose  sehr  bequem,  aber  für  die  Uebertragung 
der  Krankheit  ofFenbar  ohne  Uedeutung,  da  cs  sonst  undenkbar  wãre, 
dass  die  Uebertragung  in  den  lcprafreien  Lãndern  nicht  stattfindet 
und  dass  auch  die  Wãscherinnen  der  Ansteckung  nicht  bcsondcrs  aus- 
gesetzt  sind,  eine  Tatsache,  der  gegenüber  eine  vereinzelte  widerspre- 
chendc  Angabe  kaum  von  Uelang  ist  Dasselbe  gilt  von  den  zahl- 
reichen  im  Speichel,  Kehlkopf  und  Pronchialsekret  aufgefundenen 
sãurefesten  Stãbchen.  Die  Verlegenheitserklãrung.durch  grõssere  Rein- 
licbkeit,  bcssere  Ernãhrung  etc  in  den  lcprafreien  Lãndern,  beweist 
durchaus  nichts  gegen  diese  hõchst  wichtige  Tatsache. 

INKUBATION 

Rechnet  man  die  Inkubation  vom  Momente  der  Infektion  bis 
zum  Auftreten  manifester  Symptome,  so  kann  man  dafür  keine  be- 
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stimmte  Zeit  angeben.  In  den  wenigen  Fãllen,  in  denen  die  Symptome 
nach  relativ  kurzcr  Zeit  auftreten,  dauert  die  Inkubation  einige  Wochen 
oder  Monate;  andrerseits  wird  die  Krankheit  oft  erst  Jahre  oder  selbst 
Jahrzehntenach  Verlassen  eines  Lepra gebietes  erkannt  Man  kann  in 
solchen  Fãllen  nicht  immcr  ausschlicssen,  dass  in  der  Zwischenzeit  ir- 
gendwelche  deutliche  Symptome  bestanden  haben.  Immerhin  steht  es 
fest.dasslangc  Perioden  vergehen  kõnnen, ohne  dass  manifeste  Erschein- 
ungen  an  der  Haut  auftreten.  Natürlich  muss  wãhrcnd  dieser  Zeit  das 
Virus  in  irgcnd  einer  Kõrperregion  deponiert  sein  und  es  kommen  hier 
besonders  die  Lymphdrüsen,  welche  der  Eintrittsstelle  entsprechen,  in 
Betracht 

Einige  Autoren  sprechen  von  einer  doppcltcii  Inkubation, 
indctn  sie  die  Periodc  zwischcn  dem  Auftreten  eines  Primãraffektes 
und  der  weiteren  Ausbreitung  ais  cinc  zwcite  Inkubationszeit  be- 
zeichnen,  was  mir  nicht  besonders  empfehlenswert  scheint. 

LATENTE  UND  MANIFESTE  FORMEN 

Leboeuf  und  Andere  haben  bei  nicht  manifest  infizierten  Per- 
soncn  aus  der  Umgebung  Leprakranker  saurefeste  Stãbchenformen  in 
den  Lymphdrüsen  nachgewiescn.  Ueber  die  weiteren  Schicksale  dieser 
Pcrsoncn  ist  wenig  bekannt.  Immerhin  ist  man  berechtigt,  in  solchen 
Fãllen  von  latenter  Lepra  zu  sprechen.  Man  darf  auch  im  allgemeinen 
zwischen  latenter  und  manifester  Lepra  unterscheiden.  In  erstere 
Kategoric  gchõrjn  auch  die  Fãlle,  welche  anscheinend  geheilt  waren, 
aber  spãter,  oft  erst  nach  Jahren,  rezidivierten. 

Wie  oft  und  wann  latente  Forrnen,  bei  denen  die  Spaltpilze  in 
den  Lymphdrüsen  abgclagcrt  sind,  manifest  werden,  ist  noch  nicht 
festgestellt. 

Die  erkennbaren  Infektionen  kõnnen  sich  auf  geringe  Sym- 
ptome beschrãnken,  z.  B.  auf  eine  partielle  Flexion  der  beiden  letzten 
Finger  einer  Hand,  mit  leichter  Verdickung  des  zugehõrigen  Ulnaris, 
oder  auf  einen  vereinzelten  Leprakuoten,  der  an  Molluscum  conta- 
giosum  erinnern  kann.  Solche  Fãlle  sind  sehr  torpid  und  kõnnen  lange 
Zeit  oline  Verãnderung  bestehen.  Lãngere  Beobachtung  dieser  Pa- 
tienten  wáre  von  grõsstem  Wert. 

PRODROME 

Manche  Autorcif  sprechen  von  Prodromen  in  Fãllen,  wo  die 
Lepra  bereits  erkannt  oder  vermutet  werden  kann.  Diesc  Erscheinun- 
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gcn  sind  grossenteils  bereits  typische  Symptome  der  beginnenden 
Krankhcit,  wie  Ficber,  Anacsthesien  und  Paraesthesien.  achromatische 
und  pigmentierte  Flecke  und  Affektioncn  der  Nasenschleimhaut.  An- 
dere  sind  mehr  banaler  Natur  und  ihr  Zusamraenhang  mit  der  Lepra 
ist  nicht  crwiesen.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  Prodro- 
malperiode  nur  sehr  selten  genau  beobachtet  wird  und  die  nachtrãg- 
lichen  Informationen  sind  nicht  iinnier  zuverlãssig.  Andrerseits  kann 
aber  auch  cin  Prodromalstadium  ganz  fehlen. 

Prodrome,  soweit  sie  überhaupt  vorkommen,  kõnnen  ais  die 
ersten  Symptome  angesehen  werden,  die  sich  nicht  deutlich  ais  leprõs 
characterisieren.  Sie  kõnnen  ineist  erst  durch  Befragen  eruiert  wer.den. 

LEPRA  MACULOSA  UND  LEPRIDE 

Die  Periode,  in  welcher  die  Krankheit  sich  nur  in  Gestalt  von 
Erythemcn  und  Pigmentanomalien  ãussert,  darf  sehr  wohl  ais  Lepra 
maculosa  unterschieden  werden,  um  so  mehr,  ais  sie  oft  lange  dauert, 
bevor  sie  durch  Hinzutreten  von  Nervenerscheinungen  oder  Lepromen 
in  geraischte  Formen  übergeht.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  wenig 
gestõrt,  so  dass  dieses  Stadium  ais  ein  gutartiges  Leiden  bezeichnet 
werden  kann,  solange  nicht  andere  Erscheinungen  hinzutreten. 

Die  fleckigen  Lokalisationen  kõnnen  ais  Lepride  bezeichnet 
werden,  im  Gegensatz  zu  den  Lepromen  der  knotigen  Forni.  Das 
gleichzeitige  Bestehen  beider  Erscheinungen  ist  nicht  háufig  und 
meist  nur  vorübergehend. 

FEHLEN  EIN  ER  PRIMÂRAFFEKTION 

Bei  Fãllen  mit  unsicherer  Infektionspforte,  bei  denen  keine 
Primãraffektion  nachzuweisi  n ist,  kann  man  annehmen,  dass  die  In- 
fektion  sich  sofort  im  Organismus  ausgebreitet  hat,  und  dass  sich  oft 
gleichzeitig  Erscheinungen  au  verschiedenen  Stellen  zeigen,  die  keiner 
Eingangspforte  entsprechen,  z.  B.  Knoten  an  melirercn  Nervcn  oder 
anãsthetische  Flecke  an  verschiedenen  Kõrperstellen. 

KNOTIGE  FORM 

Ich  verzichte  darauf,  nãher  auf  die  knotige  Form  einzugehen, 
da  sie  leicht  klinisch  und  mikroskopisch  erkannt  werden  kann. 
Sie  kann  in  einzelncn  Fãllen  schcinbar  primor  auftreten.  Gewõhnlich 
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gehen  aber,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  erythematòse  Flecke  oder 
Pigmentanomalien  voraus.  Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  An- 
fãngen  der  knotigen  Forni  dadurch,  dass  die  saeurefestcn  Stãbchen 
in  dcnselben  fehlen  oder  selten  siud. 

SUPERINFEKTION,  REINFEKTION  UND  RÜCKFÀLLE 

Eine  Superinfektion  von  Leprõsen  ist  unwahrsv.heinlich,  in 
Hinsicht  auf  den  negativen  Ausfall  zahlreicher  diesbezüglicher  Ver- 
suche.  Eine  Reinfektion  kõnnte  nur  dann  angenommen  werdcn,  wenn 
die  erste  Erkrankung  vollstãndig  erloschen  war,  was  kaum  zu  bewei- 
sen  ist.  Rückfãllc  angeblich  Geheilter  zeigen  nur,  dass  die  Heilung 
keine  absolute  war.  Finden  solche  in  einer  sicher  leprafreien  Gegend 
statt,  so  ist  eine  neue  Infektion  natürlich  ganz  ausgcschlossen. 

KOMPLIKATIONEN 

Die  Lepra  kann  sich,  wiejedes  andere  chronische  Leiden,  mit 
allen  mõglichen  Krankheitsprozessen  verbinden.  Die  oft  vorhandene 
Anãsthesie  ist  ein  Moment,  welches  Traumen  begünstigt  und  sie  oft 
vernachlãssigen  lãsst,  so  dass  geschwürige  und  eiternde  Prozesse  ent- 
stehen,  welche  von  den  Lepraerregern  nicht  nur  nicht  verursacht 
werden,  sondem  diese  Organismen  auch  nicht  in  nachweisbarer  Menge 
zu  enthalten  brauchen.  Solche  Eiterungen  und  Geschwüre  bieten  für 
die  Umgebung  nicht  die  Gefahr  der  Ansteckung  mit  Lepra,  wohl  aber 
mit  Erysipel  und  eitrigen  Prozessen,  was  in  den  Leproserien  nicht 
genügend  beachtet  wird.  Hier  kõnnen  die  oflfenbar  in  Leproserien 
stark  verbreiteten  Fliegcn  ais  Uebertrãgcr  eine  Rolle  spielen  und 
die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  wenn  Kranke  durch  die  Anwendung 
von  Fliegenschirmen  geschützt  werden,  Erysipel  und  Eiterungen  an 
Haufigkeit  abnehmen. 

THERAPIE 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  jede  neue  Therapie  mit  grossen 
Hoffnungen  und  mit  Optimismus  aufgenomnien  wird,  um  spãter  wie- 
der  der  Vergessenheit  anheimzufallcn,  wic  dies  ja  auch  bei  der  Therapie 
der  Tuberkulose  der  Fali  war.  In  solchen  Fãllen  werden  die  nicht  sel- 
tenen  Beobachtungen  spontaner  Besserungcn  und  selbst  scheinbarer 
Heilungen  immer  der  gerade  angcwandten  Therapie  zugeschrieben. 
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Ausserdem  werden  mit  Vorliebe  günstige  Fãlle  in  Bcobachtung  ge- 
notnmen.  Dies  gilt  auch  von  der  neuen  Therapie  mit  Chaulmoograõl 
und  den  daraus  gewonnenen  Prãparaten. 

Das  Chaulmoograõl  ist  zwar  ein  schon  lãnger  bekanntes  und 
vielfach  gerühmtes  Mittel,  dem  aber  verschiedene  Nachteile  anhafteten. 
Einerseits  herrschte  über  seine  Herkunft  und  scine  Authentizitãt  viel- 
fach Unsicherheit,  andrerseits  war  bei  der  oralen  Anwendung  die  To- 
leranz  eine  sehr  beschrãnkte.  Man  glaubt  nun  die  ersten  Punkte  auf- 
geklãrt  zu  haben  und  durch  chemische  Studien  und  parenterale  Anwen- 
dung eine  bessere  Wirkung  zu  erzielen.  Ob  dies  gelungen  ist,  darüber 
sind  die  Meinungen  geteilt.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  Chaulmoograõl 
sich  von  allen  Medikamenten  am  bestem  bewãhrt  hat  und  bei  vorsich- 
tiger  Anwendung  in  mãssigen  Dosen  durch  lange  Zeit  fortgesetzt  gute 
Resultate  geben  kann,  dass  man  aber  nicht  hoffen  darf,  die  Lepra  durch 
diese  oder  eine  andere  Therapie  auszurotten. 

Was  die  anderen  Behandlungsmittel  anbetrifft,  liegen  auch 
schon  altere  Erfahrungen  vor. 

Chirurgische  Behandlung  ganz  vereinzelter  Lokalisationen  hat 
in  einigen  Fãllen  anscheinend  gute  Resultate  ergeben  und  kann  ge- 
legentlich  versucht  werden,  selbst  wenn  man  nicht  hoffen  kann,  alie 
krankhafte  Gewebe  zu  entfernen. 

Von  Aetzraitteln  ist  bei  der  knotigen  Lepra  durchaus  nichts 
zu  crwarten,  wenn  sie  keine  grosse  Tiefenwirkung  haben,  weshalb  von 
den  verschiedenen  kaustisch  wirkenden  Pflanzen  nichts  zu  erhoffen 
ist  Mit  Chrysarobin,  Pyrogallussãure  und  selbst  Jodtinktur  kann 
man  eine  Erwcichung  und  Resorption  der  Knoten  erzielen,  dic  indes- 
sen  gcwõhnlich  zur  Verschleppung  der  Bazillen  fiihrt,  was  sich  durch 
Erythema  nodosum  manifestiert.  Der  Allgemeinzustand  leidet  in  erheb- 
licher  Weise  und  diese  Behandlung,  die  zu  keiner  radikalen  Heilung 
führt,  ist  dahcr  nicht  zu  cmpfehlcn.  Ueberhaupt  muss  vor  jeder  Re- 
aktion,  die  durch  embolische  Prozesse  bedingt  ist,  gewarnt  werden  und 
sie  muss  ais  eine  gefãhrliche  Erscheinung  gelten,  die  zur  sofortigen 
Unterbrechung  der  dafür  vcrantwortlichcn  Behandlung  auffordcrt 

Wahrscheinlich  werden  dabei  grosse  Mengen  von  Spaltpilzen 
in  den  inneren  Organen  abgelagert,  was  dic  hãufigen  Verschlimme- 
rungen  des  Gesundheits-Zustandes  crklãrt 

Die  rein  cutanen  chronischen  Prozesse  sind  dagegen  nicht  mit 
deutlichen  Stõrungen  des  Allgcmeinbefindens  verbunden. 
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PROPHYLAXIS 

Die  vielfach  empfohlene  Prophylaxis  durch  separate  Zimnier, 
Ess-und  Trinkgerãte,  Reinlichkeit,  Vermeidung  intimer  Berührung, 
genügt  nur  da,  wo  die  Lepra  so  wie  so  nicht  übertragbar  ist  und  auch 
die  Vcrnachlãssigung  dieser  Vorsichtsmassregeln,  die  zweifellos  hãufig 
vorkommt,  sich  nicht  rãcht. 

In  Lepralãndern  erweist  sie  sich  ais  võllig  ungenügend.  Das- 
selbe  gilt  von  der  Isolierung  in  Leproserien,  wenn  nicht  ganz  beson- 
dere  Vorsichtsmassregeln  gebraucht  werden.  Die  Verschleppung  der 
Krankheit  aus  Leproserien  in  die  Nachbarschaft  ist  mehrfach  und 
auch  von  mir,  fcstgestcllt  wordcn  und  wird  auch  weiter  vorkommen, 
so  lange  nicht  ein  strenger  Mosquitoschutz  durchgeführt  wird.  Dass 
die  Trennung  neugeborener  Kinder  von  ihren  leprõsen  Eltern  sie  vor 
der  Infektion  schützt,  der  sie  sonst  in  hohcm  Prozentsatz  verfallcn, 
kann  ais  erwiesen  gelten.  Doch  beweist  dies  nur,  dass  in  den  betref- 
fenden  Leproserien  die  Krankheitsübcrtrãger  in  unverantwortlicher 
Weise  geduldet  und  selbst  gezüchtet  werden. 

Würden  tatsãchlich  alie  Kranken  in  genügender  Weise  iso- 
liert.  so  mfisste  die  Krankheit  nacii  30Jahren  so  weit  erloschen  sein, 
dass  keine  neuen  Fãlle  raehr  auftreten. 

Eine  vollstãndige  Isolierung  sãmtlicher  ãlterer  und  erst  be- 
ginnender  Leprafãllc  ist  allerdings  nahezu  unmõglich  und  wãre  nur 
zu  erreichen,  wcnn  die  sãnitlichcn  Personen  der  Bevõlkerung  regel- 
mãssig  vom  Kop!  bis  zu  den  Füsscn  klinisch  und  bakteriologisch 
untersucht  würden.  Immerhin  müsste  auch  die  Isolierung  der  grosscn 
Mehrzahl  manifester  Kranker  zu  einer  raschen  Abnahine  der  Neuer- 
krankungen  führen,  wenn  dieselbe  zweckmãssig  durchgeführt  würde, 
und  nicht,  wie  es  heute  geschieht,  die  Kranken  bei  weit  geõffneten 
Fcnstcrn  und  selbst  Türen,  unvollkommen  isoliert  würden. 

Die  Idee,  durch  eine  zwangsweise  Isolierung  die  Lepra  zum 
Aussterben  zu  bringen,  ist  eine  sehr  alte  und  soll  in  China  seit  vier 
Jahrtausenden  zur  Anwendung  gekommcn  sein,  ohne  dass  sie,  trotz 
strenger  Handhabung,  zu  einem  günstigen  Resultat  geführt  hãtte. 
Man  darf  daraus  schliesscn,  dass  diese  Massregel  entweder  eine  ganz 
ungenügende  ist  oder  dass  sie  überhaupt  nietnals  zweckmãssig  durch- 
geführt worden  ist  Wahrscheinlich  trifft  beides  zu. 

Die  Feststellung  der  Kranken  stõsst  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten,  die  teils  in  der  Katur  der  Sache,  teils  in  der  Unpopula- 
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ritãt  der  Massregel  begründct  sind.  Leprakolonien  und  Spitiiler  zur 
Isolierung  der  Kranken  sind  nützlich,  weil  dadurch  die  sanitârc  Kon- 
trolle  der  Kranken  erleichtert  wird.  Sie  müssen  aber  so  gut  eingerich- 
tet  sein,  dass  die  Patienten  und  ihre  Farailien  kcinc  unüberwindliche 
Abneigung  gegen  dieselben  haben.  Wãre  die  Mosquitoprophylaxis  ge- 
nügend  durchgeführt,  so  kõnnten  die  Kranken  wahrscheinlich  mit 
ebensowenig  Gefahr  in  ihren  Wohnungen  verpflegt  werden,  wie  dies  in 
den  europãischen  Stãdten  geschieht. 

Jetzt  berechtigen  weder  die  Isolierung  allein,  noch  die  bisher 
angewandte  Therapie  zu  der  Hoflhung,  die  Lepra  in  absehbarer  Zeit 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Es  ist  hõchste  Zeit,  ein  neues  Ver- 
fahren  einzuschlagen,  das  in  einer  energischen  Bekãmpfung  der  Mos- 
quitos besteht  Dieselbe  ist  ohnehin  teils  aus  sanitãren,  teils  aus  eu- 
phoristischen  Gründen  indiziert  und  hat  nicht  die  Schattenseiten, 
welche  Isolierung  und  aktive  Therapie  mit  sich  bringen.  Sie  ist  heute 
eine  Forderung  der  Zivilisation  und  der  allgemeinen  Hygiene. 

Es  ist  auch  nicht  berechtigt,  mit  den  entsprechenden  Massre- 
geln  auf  den  experimentellen  Nachweis  der  Mosquitoübertragung 
warten  zu  wollen,  da  ein  solcher  bei  Lepra  nur  schwer  mõglich  ist,  und 
sich,  auch  Versuche  an  Menschen,  kaum  rechtfertigen  lassen. 

MOSQUITOBEKÀMPFUNG 

Die  Mosquitobekãmpfung  ist  bereits  zur  Verhütung  der  Ma- 
taria und  des  Gelbfiebers  soweit  vervollkommnet  worden,  dass  eine 
eingehende  Erõrterung  kaum  noch  nõtig  erschcint  Sie  besteht  in  der 
Vernichtung  der  Mücken  in  den  Hãusern,  Verhütung  ihres  Eindrin- 
gens  in  die  Wohnungen,  mõglicbste  Unterdrückung  aller  ihrer  Brut- 
plãtzc  und  Vernichtung  der  bereits  vorhandenen  Larvcn.  Für  die 
Hausmosquitos  ist  das  leicht,  wenn  tnan  über  ein  genügendes  ge- 
schultes  Personal  verfügt.  In  den  Schlafzimraern  müssen  die  Fenster 
durch  Drahtgaze  geschützt  werden.  Für  die  Betten  dienen  Mosquito- 
netze,  die  indessen  in  warmen  Nãchten  nur  ertrãglich  sind,  wenn  sie 
sehr  gerãumig  und  nicht  zu  engmaschig  sind;  sie  kõnnen  mit  Venti- 
latoren  kombiniert  werden. 

In  Leproserien  müssen  die  Krankensãle  und  Zimmer  für  fie- 
bernde  Kranke  mit  ganz  besonderer  Vorsicht  geschützt  werden.  Aus- 
serdem  müssen  die  betreffenden  Grundstücke  larvenfrei  und  trocken 

t.  VIII,  n.t,K  dt  JunlU  de  lítt. 
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gebalten  werden  und  dürfcn  nicht  in  der  Nãhe  von  Wohnungen  ge- 
legen  sein.  Auch  kleinere  und  grõssere  Wasscrrcservoire  müsscn  vor 
Mücken  geschützt  und  pcriodisch  revidiert  werden.  Andere  Ungeziefer 
muss  nach  Kârften  bekãmpft  werden. 

Bedenkt  man,  dass  die  Zahl  der  Leprõsen  in  der  Welt  auf  mehr 
ais  zwei  Millionen  geschãtzt  wird  und  dass  die  Zahl  der  jãhrlichen 
Neuerkrankungen  nahezu  hunderttausend  betrãgt,  so  diirfen  Massre- 
geln,  welche  voraussichtlich  einen  grossen  Teil  derselben  unterdrücken 
kõnnen,  nicht  aus  blosser  Bequemlichkeit  oder  auf  Grund  von  rein 
theoretischen  Einwánden  unterlassen  werden. 


RESUMO 

Transmissão  da  lepra  pelos  mosquitos  e suas  indicações  prophylacticas 

O trabalho  acima  discute  a questão  da  transmissão  da  lepra 
pelos  mosquitos.  É acompanhado  de  uma  bibliographia  que  indica  as 
publicações  mais  recentes.  Expõe  também  as  indicações  prophylacticas 
que  resultam  dessa  transmissão  (por  mosquitos)  hoje  já  admittida  por 
alguns  collegas,  familiares  com  os  progressos  da  nosologia  etiologica. 
E a unica  explicação  satisfactoria  dos  factos,  apparcntemente  contra- 
dictorios,  que  se  observam  na  propagação  desta  moléstia,  tão  frequente 
hoje  na  America  Meridional  como  antigamente  no  continente  europeu. 

Os  argumentos  principaes  a seu  favor  são  os  seguintes : 

Nos  hospitaes  e cidades  de  Londres,  Paris  e Vicnna  foram 
observados  por  conhecidos  dermatologistas  centenas  de  leprosos  não 
isolados,  sem  que  se  verificasse  um  unico  caso  de  contagio.  Tal  facto 
só  pode  ser  explicado  pela  falta  de  um  vehiculador  que  se  encontra 
apenas  nos  paizes  onde  a lepra  é endemica. 

Este  só  pode  ser  um  culicidio  abundante  nos  paizes  onde  a 
moléstia  se  propaga.  Não  pode  ser  uma  especie  ubiquitaria  de  per- 
cevejo ou  de  piolho,  o Acarus  scabiei  ou  o Demodex  folliculorum. 

Ai *kl  da  AcatL  Brasileira  dê  Seiencias. 
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Os  mosquitos  que  se  encontram  em  todas  as  regiões  nas 
quaes  a lepra  é endemicasâo  o Culex  quinquefasciatus  (antigo  fatigans) 
e o Culex  pipiens.  O papel  das  outras  especies  ainda  não  foi  estudado. 

No  archipelago  de  Hawaii  os  mosquitos  foram  introduzidos.  O 
seu  augmento  extraordinário  coincidiu  com  a formação  de  um  dos 
focos  mais  intensos  de  lepra.  Em  outras  ilhas  da  Polynesia,  os  factos 
se  succederam  provavelmente  de  modo  idêntico  mas  não  parece  ter 
sido  registrados  com  exactidão.  São  citados  também  casos  obser- 
vados em  pessoas  infectadas  sem  terem  tido  communicação  com  lepro- 
sos, o que  só  se  póde  explicar  pela  intervenção  do  mosquito.  Já  foram 
feitas  muitas  experiencias  para  verificar  o papel  dos  mosquitos  como 
transmissores  da  lepra,  porém  os  autores  ignoravam  os  ensinamentos 
das  observações  feitas  em  outras  moléstias,  certamente  transmittidas  por 
mosquitos,  como  sejam  as  diíFerentes  formas  da  malaria,  a febre  amarella 
e o dengue.  Nestas  moléstias  o mosquito  sugador  de  sangue  só  se  torna 
infeccioso  depois  de  um  periodo  pouco  inferior  a duas  semanas.  Não 
adianta  pesquizar  bastonetes  acido-resistentes  no  intestino  e nas  dejec- 
ções  do  mosquito,  porque  já  sabemos  que  esta  forma  do  germe  não 
transmitte  a moléstia  de  doentes  a pessoas  sãs. 

E’  preciso  não  esquecer  tãopouco  que  o Coccothrix  lepra: 
existe  igualmente  sob  forma  filtravel,  menos  conspicua,  mas  provavel- 
mente mais  infecciosa. 

Admittida  a probabilidade  da  transmissão  culicidiana  da  lepra, 
a prophylaxia  anticulicidiana  se  impõe.  Já  bastante  estudada  e prati- 
cada em  relação  a outras  moléstias,  deve  ella  seguir  as  regras  conhe- 
cidas, brevemente  expostas  no  texto  allemão.  Era  vista  de  não  terem  as 
medidas  empregadas  até  hoje  produzido  resultados  satisfactorios, 
urge  adoptar  outras,  mais  conforme  com  as  ideas  sobre  a transmissão 
da  lepra,  expendidas  no  presente  trabalho. 


t.  VIII,  n.  t,  »V  <U  Junho  de  IMS . 
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Prof.  Dr.  Adolpho  Lutz 


Tendo  decidido  divulgar  minhas  opiniões  sobre  a propagação  e a conseqüente 
prevenção  da  lepra  fora  da  América  do  Sul,  ondejá  eram  bastante  conhecidas,  pareceu- 
me  adequado  revisartoda  a literatura  das  últimas  décadas,  o quemefoi  possível  graças 
à rica  biblioteca  do  Instituto  O swaldo  Cruz  e do  colega  D r.  H . de  Souza  Araújo,  e também 
à minha  própria  literatura  que,  em  parte,  éainda  maisantiga. 

Asopiniõesaqui  expressas  não  têm  nenhuma  pretensão  deineditismo,  ealgumasjá 
foram  debatidashá  muito  tempo.  Écerto  queselecionei,  dentre  uma  profusão  dedados 
contraditórios,  aqueles  que  mais  se  adequavam  às  minhas  próprias  observações  e 
experiências,  e o leitor  competente  talvez  venha  a descobrir  alguma  coisa  que  lhe  tenha 
escapado  até  agora,  ou  que  não  fora  adequadamente  observada.  É assim  que  devem  ser 
compreendidos  os  relatos  que  se  seguem  sobreo  quefoi  observado  na  lepra. 

Ao  se  debruçar  sobre  a literatura,  o leitor  pouco  experiente  em  relação  a essa  doença 
encontrará  tantas  opiniões  edadoscontraditóriosque  não  conseguirá  formar  uma  idéia 
de  como  ela  surge  e se  propaga.  Terá  de  conferir  a validade  das  informaçõese  selecionar 
o que  lhe  parece  plausível  e melhor  corresponde  às  suas  próprias  observações.  As 
explanações  que  se  seguem  podem  servir  como  exemplo  de  uma  tal  seleção  crítica. 

Literatura 

A literatura,  que  há  muito  tempo  já  era  bastante  extensa,  continua  a aumentara  uma 
velocidade  crescente,  de  maneira  que  se  torna  quase  impossível  a qualquer  um  estudar 
osoriginais.  Assim,  julguei  conveniente  indicar  apenas  asprincipaisfontes,  atravésdas 
quais  será  possível  encontrara  literatura  correspondente  aosdi  versos  capítulos. 

Conferências 

1)  Congresso  Internacional  de  Dermatologia  eSifilografia,  Paris,  1889.  Relatório 
emMonatshefte  fürPraktische  Dermatologie,  v.lX,  n.5  e 6 - Lepra:  p. 233,  239, 
241. 

2)  II  Conferência  Internacional  sobre  Lepra,  1897.  Anexa  a I Congresso  Internacional 
de  Dermatologistas,  Berlim,  setembro  de  1904,  v.l,  2. 

3)  12a  Conferência  Internacional  sobre  Lepra,  1909,  Bergen.  Bibliotheka 
Internationalis,  v.  VII,  p.71. 


* Tradução  do  livreto  "Entstehung,  Ausbreitung  und  Bekãmpfung  der  Lepra",  Annaes  da  Academia 
Brasileira  de  Sciencias,  v. 8,  n.2,  30  de  junho  de  1936,  p. 87-125.  Versão  mais  extensa  deste  texto 
foi  publicada  nas  Memórias  do  Instituto  Oswaldo  Cruz  (tomo  31,  fascículo  2,  maio  de  1936),  em 
português  — "A  transmissão  da  lepra  e suas  indicações  profiláticas"  (p. 373-81)  — e em  inglês: 
"Transmission  of  Leprosy  and  Prophylactic  Indications"  (p. 383-90).  Ambas  as  versões  encontram-se 
na  presente  edição  das  obras  de  Adolpho  Lutz.  [N  .E.] 
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4)  Conferência  da  M issão  em  Calcutá,  1920.  Cf.  Klingmüller,  1930,  p.641. 

5)  Congresso  Pan-Americano  sobre  Lepra  no  Rio  de  Janeiro,  1922. 

6)  Conferência  Científica  Internacional  de  Lepra,  Strassburg,  1928,  Relatório.  Paris, 
1924. 

7)  I e II  Congresso  Russo  sobre  Lepra,  M oscou,  1926  e 1927. 
Sinopsedasconferênciasem  Klingmüller,  p.640.  Edição  1930. 

Periódicos 

1)  Archivosde Lepra,  n.1-60,  Bogotá,  Colômbia,  1935. 

2)  Leprosy  Review , v.1-5,  Londres,  1930-1935. 

3)  Leprosy  in  índia,  v.  1-7,  Calcutá,  1929-1935. 

4)  International  Journal  of  Leprosy,  v.1-3,  Manila,  193(?)-1935. 

5)  Revista  Paulista  de  Leprologia,  São  Paulo,  1933-1935. 

6)  WithouttheCamp.  TheM issionsofLepers,  n. 1-160,  Londres,  1935. 

7)  Boletim  da Soc.  Ass.  Laz.,v.  1-6,  S.  Paulo. 

8)  Bibliotheka  Internationalis,  Lepra,  1900-1914,  Paris,  Londres.  Continua  em  Lepra, 
Bibliotheka  Internationalis,  Manila,  Londres,  Nova  York,  Paris. 

Importantes  artigos  em  manuais 

1)  H irsch , Handbuch  der historisch-geographischen  Pathologie.  Erlangen  1859- 
1864,  Abt.  II,  p.  I. 

2)  Neumann,  Lehrbuch  derH autkrankheiten.W\en,  1870. 

3)  Hebra  und  Kaposi, M aladiesde la Peau, Trad.  parDoyon,  Paris,  1878. 

4)  H irsch,  D ie  chronischen  Infektionsund  Intoxikationskrankheiten.  Art.  Aussatz. 
Stuttgart,  Verlag  Ferd.  Enke,  1883,  p.l. 

5)  E.  Besnier,  L.  Brocq,  L.  Jacquet.  La  Pratique  Dermatologique.  Paris,  Masson  et 
Cie.  Edit.,1900. 

6)  Babes,  Die  Lepra  - In  N othnagels  Pathologie  und  Therapie,  1901. 

7)  Armauer  Hansen,  Lepra.  In  Kolle  und  W assermann,  H andbuch  d.  Pathologie. 
M ikroorganismen.  Ed.  1902,  VI  und  VII. 

8)  E.  Jeanselme  und  Marcei  Sée,  Lèpre.  In  La  Pratique  Dermatologique,  Tome  III, 
Paris,  M asson  & Cie.  Ed.  1902. 

9)  Marchoux,  "Lèsionsviscérales",  in  Traité  de  Pathologie,  1919,  v.VII,  p.443. 

10)  Jadassohn,  "Lepra".  In  Kolle,  Kraus,  Uhlenhut,  Handbuch  der  Patholog. 
M ikroorganismen,  1928. 

11)  ChantemesseetMosny,  "M  aladiesde  la  Peau",  in  Traité  de Hygiene,  v.7. 

12)  Klingmüller,  Die  Lepra.  Im  Handbuch  derDermatologie,  herausg.  von  Jadassohn 
u.a., Julius Springer,  Berlin,  1930. 
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Monografias 

1)  Zambaco  Pasch a,  LesLépreux  de  Constantinople,  Paris,  1897. 

2)  H . Leloir.  TraitédelaLèpre.  Avec  planches.  Paris,  1886. 

3)  Castellani  and  Chalmers.  M anual  of Tropical  Medicine. 

4)  Dom  Sauton,  La Léprose.  Paris,  1901.  Ancienne Librai rie G . CarréetC.  Naud.  Ed. 

5)  E.  Jeanselme,  LaLèpre,  1934.  G.  Doin  et  Cie.  Ed.,  Paris. 

6)  Souza  Araújo.  A Lepra.  Estudos  realizados  em  40  países,  1924-1927.  Rio  de 
Janeiro,  Typ.  do  Instituto  Oswaldo  Cruz. 


Artigos 

1)  Souza  Araújo,  in  Vida  Medica,  Anno  II,  n.  7,  Rio  dejaneiro. 

2)  M ittei I ungen  von  Yamada,  Toyama,  Kurita,  Kikuchi,  Shibayama,  Honda 
[Comunicações de  Yamada  etc.],  in  M ittei lungen  derM edizinischen  G esellschaft 
zu  Tókio  [Comunicações da  Sociedade  Médica  deTóquio],  Bd.  22,  Heft20, 
p.263. 

3)  Roberto  Campana,  "Note sulla  Lepra",  M ilano,  1881.  In  Archivosde Biologia 
1884.  Cf.  Klingmüller,  p.752. 

4)  Ch.  Nicolie,  in  ArmalesdeTInstíMPasteur,  deTunis.  25, 1906,  April  1907, 1909, 
p.104, 1911,  p.  275. 

5)  Baramikow,  in  CentralblattfürBakteriologie.  u.s.w.,  XXXXI,  p.  113, 1927,  p.709, 
1929,  p. 781. 

6)  Ch.  N icolle,  in  Revue  de  la  Soc.  de  Biologie,  n.69,  1910,  p.281,  n.70,  1911, 
p.991. 

7)  E.  Levy,  in  Archiv  fürHygiene,  Bd.  XXX,  p.168,  in  Zentralblattfür  Bakteriologie, 
XL,  p.7,  24. 

Ilustrações 

Representações  em  figuras,  simpleseem  cores,  daslesõesna  pelesão  muito  mais 
instrutivas  do  que  qualquer  descrição.  Especialmente  as  moldagens,  muito  bem  feitas 
em  Londres,  Paris  e mais  tarde,  também,  em  outros  lugares,  são  muito  elucidativas,  e 
para  registrar,  deforma  permanente,  estados  passageiros.  Asmoldagenstambém  podem 
ser  usadas  em  ilustrações  coloridas,  como  ocorre  no  Atlas  Dermatológico  dejacobi  e 
também  emjadassohn. 

Seria  muito  desejável  reunirfotografias,  coleções boasdeimagensestereoscópicas 
para  formar  um  Atlas.  U ma  coleção  desse  tipo  seria  de  grande  valor  para  os  médicos 
que  têm  a responsabilidade  oficial  de  examinar  oscasos  de  suspeita  de  lepra.  Deveriam 
constar  breves  descrições  das  figuras  em  vários  idiomas. 

A forma  nodularda  lepra  noscasos  bem  evidentesé  representada  com  maisfreqüência 
nas  ilustrações,  mas  precisa  haver  maior  número  de  reproduções  dos  diversos  aspectos 
variantes  da  forma  macular.  Fotografias  simples  e reproduções  não  coloridas  podem  ser 
suficientes  para  a representação  de  algumas  condições,  masesse  não  é o caso  das  diversas 
manifestações  da  forma  macular. 
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Até  hoje,  só  ti  ve  conheci  mento  das  grandescoleções  ilustradasde  Daniel  ssen  e Boeck 
(1862),  e de  Zambaco  Pascha  (1897).  As  duas  são  tão  difíceis  de  encontrar  que,  na 
prática,  não  podem  ser  levadas  em  conta.  A primeira  contém  24  ilustrações  coloridas,  e 
fornece  orientação  mais  que  suficiente  sobre  as  diversas  manifestações  observáveis  não 
apenas  na  pele  como  em  outros  órgãos. 

Os  tratados  mais  recentes  são  maiseconômicosem  ilustrações.  Uma  exceção  éo 
livro  de  Jeanselme,  LaLèpre,  no  qual  se  encontram  dez  ilustrações,  das  quais  apenas 
seis  mostram  imagens  microscópicas. 

Recomendo  ao  leprologista  principiantequeveja  muitos  doentes  e ilustrações,  mas 
nada  substitui  a observação  prolongada  de  pacientes  individuais. 

História 

Com  relação  à história  da  lepra,  já  amplamente  discutida  no  passado,  quase  não  tem 
havido  avanços,  uma  vez  que  os  pontos  duvidosos  ainda  aguardam  resolução. 
Dependem  mais  de  esclarecimentos  lingüísticos  do  que  propriamente  médicos.  De 
qualquer  forma,  é possível  afi  rmar  que  a lepra  verdadeira  já  era  conhecida  e diferenciada 
no  O ri  entee  no  Norte  da  África  há  vários  milênios.  Para  nós,  é de  grande  importância 
saber  que  a lepra  estava  bastante  disseminada  no  continente  europeu  durantea  Idade 
Média,  levando  à criação  de  vários  leprosários.  Foram  erguidos  em  vários  lugares  onde 
há  muito  tempo  já  não  se  observam  casos  autóctones,  e os  pacientes  oriundos  de  outras 
localidadesquepara  lá  foram  transferidos  não  fizeram  surgir  novos  casos.  Quase  não  há 
dúvida  de  que  isso  se  deva  não  apenas  ao  isolamento,  mas  também  a outrascausas  bem 
distintas,  uma  vez  que  a extinção  da  doença  ocorreu  muito  lentamente.  Isso  deve  ser 
atribuído,  principal  mente,  a alterações  das  condições  externas,  como  aconteceu  coma 
malária,  que  se  disseminara  bastante  antigamente,  e com  a miliária  epidêmica. 
Constatamos,  portanto,  o fato  de  extrema  importância  de  que,  hoje,  em  áreas 
originalmente  muito  afetadas,  já  não  há  mais  risco  de  transmissão  da  doença,  o que 
torna  difícil  admitir  outra  explicação  que  não  seja  a eliminação  de  um  agente 
intermediário. 

Em  outras  partes  da  Europa,  em  geral  nasproximidadesda  orla  oceânica,  mantiveram- 
se  alguns  pequenos  focos  até  a atual  idade,  como  por  exemplo  na  Bretanha,  nos  Pi  reneus 
ena  Riviera.  O estudo  desses  focos  mostrou  que  consistiam,  em  parte,  em  casos  pouco 
intensos,  ou  seja,  de  lepra  nervosa,  dosquaisalgunssequer foram  reconhecidoscomo 
lepra,  e outros,  diagnosticados  como  siringomielia  (doença  de  M orvan);  outra  parte  desses 
casos  ficou  conhecida  por"cagots",  nome  usado  antigamente  para  designar  a lepra 
verdadeira. 

Gecxyafia 

A distribuição  geográfica  da  lepra  éconhecida  e,  em  si,  não  tem  grande  importância, 
a não  ser  que  surjam  dados  confiáveis  sobre  novas  ocorrências  em  regiões  antes  tidas 
como  livres  da  doença.  Deforma  geral,  podemos  afirmar  que  se  observam  tanto  os 
casos  autóctones  quanto  os  vindos  de  fora  em  todos  os  países.  Daí  a responsabilidade 
de  cada  médico  de  conhecer  ascaracterísticas  dessa  doença,  que  tanto  é antiga  quanto 
atual.  Não  é lisonjeiro  para  a classe  médica  haver  diagnosticado  erroneamente  tantos 
casos  de  lepra,  tratando-os  de  forma  inadequada,  apesar  de  não  ser  uma  doença  tão 
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difícil  de  identificar.  É bem  verdade  que  numa  parte  não  muito  extensa  da  Europa  não 
são  reconhecidos  casos  autóctones,  mas  com  o intercâmbio  crescente  entre  os  países, 
está  sempre  aumentando  o número  de  pessoas  que  adquiriram  a doença  em  outras 
regiões.  Trata-se  de  pessoas  que  tinham,  a princípio,  a mesma  nacionalidade,  mas 
emigraram,  ou  de  membros  de  sua  família.  Isso  também  constitui  uma  evidência  de  que 
a extinção  da  lepra  não  está  relacionada  a uma  esparsa  distribuição  populacional,  mas 
provável  mente  a outras  causas. 

Certamente  é possível  distinguir  países  em  que  surgem  novos  casos  de  lepra 
regularmente,  e países  em  que  a doença  não  é,  ou  apenas  raramente  é transmitida  pelos 
numerosos  pacientes  imigrados.  Em  momento  oportuno  voltarei  a comentar  esse  ponto 
muito  importante  que  não  foi  ainda  devidamente  analisado. 

A monografia  "A  lepra,  estudos  realizadosem  40  países",  deH.de  Souza  Araújo,  de 
1929,  contém  várias  observações  sobre  a ocorrência  da  doença  em  diversos  países e 
sobre  as  instituiçõesde  isolamento  neles  existentes. 


Hereditariedade 

No  passado,  quando  não  havia  conhecimento  preciso  sobre  as  reaiscausasda  lepra, 
atribuía-se  à hereditariedade  o fato  de  que,  em  muitas  localidades,  a doença  acometia 
vários  membros  de  uma  mesma  família.  Chegou-se  até  a afirmar  que  a doença  era 
transmitida  apenas  por  via  genética,  muito  embora  um  conhecimento  meramente 
superficial  sobre  as  condições  de  sua  propagação  em  outros  países  bastasse  para  rechaçar 
tal  hipótese.  Obteve-se  aparente  confirmação  dessa  hipótesecom  os  resultados  negativos 
dos  testes  de  transmissão  em  humanos.  O certo  teria  sido  falar  não  em  doença  familiar, 
mas  em  doença  de  pessoas  que  habitam  uma  mesma  casa,  como  advertiu  corretamente 
Dehio. 

A crença  na  hereditariedade  da  lepra  difundiu-se  principalmente  na  Noruega.  Mas 
as  observações  feitas  por  Hansen,  em  1888,  infligiram  séria  derrota  a essa  concepção. 
Hansen  procurou  os  descendentes  de  imigrantes  noruegueses  em  Minnesota.  Os 
imigrantes  haviam  padecido  da  doença,  mas  não  a tinham  transmitido  a seus 
descendentes.  O bservações feitas  em  outros  lugares,  especial  mente  em  M olokai  e nas 
Filipinas,  mostraram  que,  diferentemente  dosfilhos  de  pais  doentes  que  deles  não  eram 
separados,  osfilhos  de  pais  leprosos  não  adoeciam  se  fossem  separados  deles  a tempo. 
D aí  se  pode  concluir  que  a lepra  não  étransmitida  geneticamente,  masapenastransmitida, 
eisso  somente  quando  osfilhosvivem  em  regiõesque  não  estão  livresda  doença. 

A possibilidade  da  transmissão  genética  da  doença  merece  algumas  considerações. 
A evidência  mais  i importante  é de  M arcus  Rabinowitsch,  que  encontrou,  no  sangue  do 
coração  defetos,  bastonetesacidorresistentesque  também  foram  localizados  no  sangue 
da  mãe  leprosa.  Tal  como  na  tuberculose,  na  lepra  também  pode  ocorrera  infecção 
intrauterina,  mas  esta  observação  é muito  isolada  para  que  se  possa  concluir  que  as 
crianças  nascem  aparentemente  sadias,  mas  carregam  dentro  de  si  o germe  de  uma 
doença  que  vai  se  manifestar  mais  tarde.  De  qualquer  forma,  esses  casos  opor-se-iam  às 
observações  descritas  aqui,  e não  foram  comprovados,  podendo  tratar-se  de  situações 
excepcionais. 

Zambaco  fala,  contudo,  de  filhos  de  pais  leprosos  que  nasceram  debilitados,  o que 
ele  considera  conseqüência  de  lepra  congênita.  M as  pelo  que  eu  pude  verificar,  essas 
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idéias  não  tiveram  muita  aceitação.  Em  uma  longa  dissertação,  ele  defende  a 
hereditariedade  da  doença,  mas  suas  explanações  estão  repletas  de  analogias  e 
conclusões  errôneas.  É difícil  entender  como  pôde  reconhecer  o papei  do  bacilo  da 
lepra,  por  um  lado,  e,  por  outro,  comparar  sua  hereditariedade  à da  epilepsia,  hemofilia, 
dipsomania  e doenças  similares.  Afirma,  ainda,  que  a herança  genética  às  vezes  salta 
uma  geração.  Entretanto,  isso  só  é plausível  caso  a geração  poupada  tenha  a doença 
latente  durante  sua  vida,  o que  nunca  menciona.  Mesmo  não  sendo  impossível  que 
uma  infecção  permaneça  latente,  não  se  compreende  como  ela  poderia  causar  lepra 
manifesta  nos  descendentes,  enquanto,  por  outro  lado,  filhos  de  pais  declaradamente 
leprosos  em  M innesota  continuavam  saudáveis. 


Contáçjo 

Depois  de  ter  sido  a causa  da  lepra  identificada  a um  esquizomiceto,  e de  ser  ela 
mais  facilmente  comprovada  por  métodos  mais  avançados  de  colo  ração,  multiplicaram- 
se  as  vozes  que  pretendiam  explicara  disseminação  da  doença  por  contágio,  isto  é,  por 
transmissão  direta.  Foram  escritoslivrosedissertaçõescom  afinalidadede demonstrar 
essa  capacidade  de  contágio,  e recomendar  o isolamento  obrigatório  de  todos  os  doentes 
como  única  forma  de  combater  a lepra.  N a verdade,  ambas  as  partes  envolvidas  nessa 
disputa  estavam  erradas,  como  vou  mostrar  adiante. 

O s numerosos  casos  citados  por  Dom  Sauton  como  de  contágio  direto,  por  exemplo, 
também  podem  ser  encarados  como  de  transmissão  a pessoas  da  mesma  casa,  e talvez 
nem  sejam  maistão  freqüentes. 

O mesmo  se  aplica  ao  acometimento  comum  entre  cônjuges,  em  alguns  lugares 
observado  com  maisfreqüência  do  que  em  outros,  porém  nunca  numa  proporção  que 
levassea  suporo  contágio  atravésda  relação  sexual,  quejamaisfoi  comprovado.  Diversas 
observações  evidenciam  a ausência  de  bacilos  nas  glândulas  e vias  sexuaise  a raríssima 
formação  de  lepromas  nos  órgãos  sexuais  externos. 

A analogia  com  a sífilis,  que  assombrava  muitos  observadores,  é absolutamente 
infundada.  Essas  doenças  se  diferenciam  tanto  uma  da  outra  quanto  osesquizomicetos 
queascausam. 

Os  abundantes  dados  com  que  se  pretende  provar  a infecção  acidental  por 
inoculação  da  lepra  de  doentes  em  pessoas  sadias  continuam  a ser  contestados  pelos 
resultados,  indiscutivelmente  negativos,  de  diversos  experimentos  em  humanos.  Em 
muitoscasos,  parecetratar-sedeexperimentosdestinadosaexplicarapenasa  transmissão 
da  doença  a pessoasque  habitam  uma  mesma  casa,  ou  que  têm  contato  entre  si.  Em 
nenhum  desses  casos  houve  comprovação  bacteriológica. 

O fato  de  a lepra  ser  transmissível  e se  ter  disseminado  rapidamente  em  algumas 
regi õesé  incontestável.  Isto,  no  entanto,  nada  prova  quanto  a uma  transmissão  direta, 
que  bem  pode  ser  compreendida  como  contágio.  O mesmo  se  aplica  à malária,  à febre 
amarela,  à dengue,  à febre  do  flebótomo  e a outras  doenças  que  parecem  ser 
transmissível  sem  certos  lugares,  mas  em  outros  não  se  transmitem  pelas  vias  naturais.  As 
doenças  realmente  contagiosascomo  influenza,  varíola  e os  exantemas  agudos  são,  em 
contrapartida,  transmissíveis  uniformemente  a todas  as  pessoas  não  imunizadas. 

Considerando  que  hoje  é bem  aceito  o fato  de  que  a disseminação  das  referidas 
doenças  requer  a existência  de  um  transmissor  da  classe  dos  artrópodes,  fica  tão  evidente 
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a analogia  com  a lepra  que  resulta  difícil  entender  porque  não  salta  aosolhos  de  qualquer 
observador  inteligente.  Até  agora  não  se  apresentou  outra  explicação  plausível  para  o 
fato  de  a mesma  doença  se  espalhar  rapidamente  em  certos  lugares,  ao  passo  que  em 
outrosfica  isolada.  Essa  é uma  verdade  indiscutível,  observada  em  centenasde  leprosos 
em  Londres,  Paris,  Viena  e outras  localidades.  O número  de  doenças  infecciosas 
transmissíveis  apenas  por  insetos  hematófagos  e aracnóides  aumenta  diariamente, 
enquanto  perdem  importância  asinfecções transmitidas  pelo  contato  com  osdoentese 
seus  excrementos,  o que  acarreta  uma  nova  orientação  para  a higiene  e a profilaxia. 
Infelizmente,  essas  novasconquistas  parecem  ser  completamente  ignoradas  pela  maioria 
dosleprólogos. 

M esmo  que  se  admita  algo  que  nunca  se  comprovou,  ou  seja,  que  a lepra  pode  ser 
diretamente  contagiosa  em  circunstânciasainda  não  identificadas,  isso  ainda  não  explica 
porque,  em  regiões  onde  a doença  existe,  ela  se  manifeste  entre  adultos  que  nunca 
tiveram  contato  com  leprosos  e sequer  compartilharam  suasroupasou  leitos,  o queé 
freqü entemente  apontado  como  causa  de  contágio. 

Porém,  cabe  lembrar  que  os  médicostampouco  são  acometidos  pela  doença  em 
proporção  maiordo  quea  média  da  população  local.  Observa-se  que  até  mesmo  os 
que  tratam  desses  doentes  em  pouco  tempo  perdem  o medo  do  contágio  na  sua  acepção 
comum.  Ao  adoecer  algum  médico,  seria  conveniente  verificar  se  a doença  não  foi 
adquirida  mais  cedo  em  sua  vida,  ou  se  a vítima  não  provém  de  uma  família  em  que  se 
observaram  outroscasos. 

Nada  indica,  e a prática  nas  cidades  européias  nega,  que  a atividade  diária  dos 
médicosclínicosem  seusconsultóriosospredispõeà  infecção  pela  lepra.  Entretanto, 
estão  mais  expostas  à doença  as  irmãs  de  ordens  religiosas,  enfermeiras  e cuidadores 
queresidem  no  interiorou  nasvizinhançasdehospitaisdeleprosos,  ondeo  isolamento 
dosdoentesédeficiente.  Eles  se  comportam  como  as  pessoas  que  coabitam  com  leprosos, 
e adoecem  com  muita  freqüência  nas  regiões  onde  existe  a doença. 


O esquizomiceto  da  lepra 

Deforma  geral,  aceita-se  hoje  que  o causador  da  lepra  é um  esquizomiceto  que  se 
apresenta  sob  a forma  de  aglomerados  de  bastonetes.  No  passado  era,  e hoje,  às  vezes, 
ainda  é,  descrito  como  bacilo.  Está  presente  em  todosos  casos  de  lepra  noduiar,  e pode 
ser  encontrado  também  nas  outras  formas,  embora  em  menornúmero.  Osprimeiros 
pesquisadores  identificaram  no  material  dosnóduiosda  lepra  a mesma  massa  de  zoogléia 
também  identificada,  com  um  aumento  não  muito  grande,  como  placas  ou  massas 
amarelasou  marronsqueeram  denominadas  células  da  lepra  ou  globos.  Os  bastonetes, 
isoladamente,  foram  apontados  por  Hansen  como  os  causadores  da  doença.  Graças  a 
seu  pequeno  tamanho  e por  outras  razões,  o esquizomiceto  da  lepra  é difícil  de  ser 
estudado  sem  a ajuda  de  corantes.  A introdução  dos  métodos  de  coloração  por  H ansen 
e,  especial  mente,  Neisser  conferiu-lhes  maiorvisibilidade.  Somente  após  a descoberta 
do  bacilo  da  tuberculose  e de  seus  métodos  característicos  de  coloração,  aplicados 
primeiramente  por  Neisser,  foi  que  a lepra  se  tornou  apreciado  objeto  para  estudos 
bacteriológicos. 

M uito  embora,  a princípio,  não  se  tenha  conseguido  obterá  cultura,  o esquizomiceto 
foi  aceito  amplamente  como  o causador  da  lepra.  Isso  acarretou  uma  mudança  nas 
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opiniões  sobre  o modo  como  surgia  a doença  anteriormente  atribuída,  em  parte,  à 
genética  e,  em  parte,  a outras  causas.  O esquizomiceto  está  presente  nos  nódulos  da 
lepra  sob  a forma  de  bastonetes,  e pode  ser  corado  de  forma  nítida,  ainda  que  lentamente, 
com  diversascoresde  anilina.  Na  cuidadosa  descoloração,  apresenta-se  como  bastonete 
homogêneo,  com  pontas  arredondadas;  já  com  o uso  de  ácidos,  mostra-se  granulado, 
com  lacunas  maiores  ou  menores,  sem  coloração,  que  não  são,  porém,  ovais  como 
aquelas  reproduzidas  por  Koch  para  representar  o bacilo  da  tuberculose.  Na  verdade, 
essas  lacunas  não  existem  nem  para  o bacilo  da  tuberculose,  nem  para  o da  lepra,  e 
provável  mente  foram  d esc  ri  tas  assim  maiscomo  uma  construção  inspirada  no  modelo 
de  descrição  esquemática  do  bacilo  do  antraz.  Essa  estrutura  foi  várias  vez  es  copiada, 
mas  aos  poucos  desaparece  da  literatura.  Em  1886,  publiquei  um  trabalho  sobre  o 
microorganismo  da  lepra  (Unna .DermatologischeStudien,  Io  caderno)  no  qual  mostrava 
que  o bacilo  dessa  doença,  tal  como  o da  tuberculose,  pode  ser  representado  sob  a 
forma  de  pequenos  grânulos  alinhados  em  filetes  mais  claros;  a ambos  atribuí 
denominação  do  gênero  Coccothrix,  etudo  indica  que  ela  terá  de  ser  aceita  por  razões 
de  precedência. 


Coloração  do  Coccothrix 

A coloração  do  Coccothrix  aperfeiçoada  por  Unna  (violeta  de  genciana  com 
descoloração  por  meio  de  iodo  em  estado  nascente  e álcool)  é muito  simples,  e tem  a 
mesma  eficiência  que  os  métodos  posteriormente  recomendados  e ora  utilizados.  Pode 
ser  aplicada  a todos  osbacilosacidorresistentes.  A violeta  de  genciana  pode  ser  substituída 
por  outras  parafucsinas.  Obtém-se  o iodo  em  estado  nascente  introduzindo-se  um  cristal 
deiodeto  depotássio  em  solução  desuperóxido  dehidrogênio.  Conformea  intensidade 
da  descoloração,  visualiza-se  a forma  do  Coccothrix  ou  apenas  um  punhado  de 
granulações  semelhantesa  cocos,  que  lembram  a imagem  de  nebulosas  dissolvidas.  Os 
pequenos  grânulostêm  forma  bastante  uniforme  e podem  ser  considerados  conídios. 
Aparecem  também  outrasformas,  como  descrevi  em  meu  trabalho,  emencionadasdesde 
então  por  outros  observadores  (às  vezescomo  novidade).  Já  naquela  época  eu  expressara 
a opinião  de  que  esses  grânulos  representam  o elemento  viável  dos  bacilos 
acidorresistentes. 


Filtragem  das  espécies  de  Coccothrix 

A primeira  comprovação  de  que  o bacilo  da  tuberculose  era  capaz  de  atravessar 
velas  [de  filtros,  N . E. ] de  porcelana  foi  realizada  por  Fontes  em  1910.  Os  animais 
vacinados  com  o filtrado  adoeciam  apenas  lentamente  e com  baixa  intensidade,  o que 
se  explica  pela  reduzida  dose  de  esquizomicetos  contida  no  material,  sem  que  seja 
preciso  recorrerá  hipótese  da  existência  de  um  vírusamorfo  ultramicroscópico.  Outros 
observadores  já  haviam  constatado  que  a inoculação  de  pequenas  quantidades  de 
esquizomicetos  patogênicosse  mostrava  menosvirulenta  do  que  as  maiores  quantidades, 
poiso  organismo  dispunha  de  maistempo  para  reagir,  o que  foi  aproveitado  em  vacinas 
profiláticas.  Os  pequenos  grânulos  característicosdos  esquizomicetos  da  tuberculose  e 
de  outros  tipos  de  Coccothrix  conseguem  atravessar  os  filtros  de  porcelana  com  mais 
facilidade  do  que  os  bastonetes  inteiros;  mas  até  mesml  isso  acontece  com  certa 
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dificuldade,  como  demonstram  vários  estudos  malsucedidos.  Está  claro  que  a filtragem 
não  é um  processo  matemático,  porque  permite  a passagem  de  outros  organismos 
facilmente  identificáveis.  Eu  mesmo  já  havia  constatado  anteriormente  que  o 
esquizomiceto  da  difteria  era  capaz  de  atravessarfiltrosKitasato,  o que  se  explica  também 
pela  presença  de  grânulos. 

Mais  tarde  foi  feita  também  a filtragem  por  meio  de  velas  de  porcelana  de  material 
leprótico,  cuiturasde  lepra  edo  bacilo  deStefansky,  obtendo-se  resultados  positivos:  o 
filtrado  se  apresentava,  em  parte,  com  a mesma  virulência  do  material  que  continha 
basto  n etes  acido  rresi  stentes. 


Cultura  de  esquizomicetos  da  lepra 

Nas  últimas  décadas  foram  tão  freqüentes  os  rei  atos  de  culturas  positivas  do  bacilo 
da  lepra,  que  não  maisse  consideram  asopiniõesde  Klingmülier,  Jadassohn  e M archoux, 
que  acreditavam  tratar-se  de  impurezas  acidentais,  especialmente  se  o microrganismo 
em  questão  apresenta,  pelo  menos  em  parte,  a forma  de  bastonetesacidorresi stentes.  A 
base  de  cultura  geralmente  era  uma  emulsão  feita  com  a substância  dos  nódulos  de 
lepra;  mais  raramente  passava-se  o material  primeiramente  por  um  filtro  de  porcelana.  A 
insegurança  dos resultadosfavoráveis levou  à utilização  dosmaisvariadosmeiosde 
cultura,  entreosquaisosmaisadequadoseram  osglicerinados,  usados  para  cultura  de 
tuberculose.  A anaerobiose  demonstrou-se  desnecessária.  A cultura  em  certas  misturas 
de  gases  parece  ser  pouco  prática  e quase  não  corresponde  às  condições  reinantes  na 
transmissão  da  doença;  entretanto,  foram  relatadosresultadosfavoráveispara  a obtenção 
ea  reprodução  deculturas.  A maioria  dasculturasnão  pode  ser  transferi  d a em  séries, 
em  contrastecom  algumas  outras,  nasquaisfoi  possível  obter  séries.  Deforma  geral 
ficamoscom  a impressão  de  que  a basee  os  meios  de  cultura  precisam  atendera  certas 
condiçõesainda  inexploradas,  e,  porenquanto,  os  resultados  ficaram  um  pouco  ao 
sabor  do  acaso.  As  culturas  que  despertam  maiorconfiabilidadeem  geral  crescem  muito 
lentamente.  Podem  ser  isentas  de  pigmentos  ou  se  apresentar  um  pouco  avermelhadas 
ou  amareladas.  Como  já  se  sabe  há  50  anos,  nos  bacilos  da  tuberculose  nem  todas  as 
formas  são  acidorresi  stentes.  Também  se  encontram  formas  filamentarese  bifurcadas, 
mas  nem  por  isso  devemos  mudar  o nome  do  gênero  para  actinomyces,  como  aconteceu. 
Não  me  parece  justificado  chamar  essas  estruturas  de  organização  superior  como  formas 
invol  uti  vas,  como  acabou  se  tornando  moda.  Antes  poderiam  serchamadasde  atavismo, 
quando  supomosqueosesquizomicetossejam  derivadosde  formas  superiores.  Observei 
estruturas  filamentares  semelhantesno  tifo,  quando  asbactériascresciam  em  meiosde 
cultura  ligeiramente  aglutinantes.  Também  o estreptococo,  que  se  estende  por  vários 
campos  de  visão,  é uma  manifestação  semelhante. 

Porenquanto,  as  culturas  ainda  não  se  mostraram  profícuas.  Talvez  se  apresentem 
úteis  para  o diagnóstico,  mas  como  já  vimos  com  a tuberculose,  as  culturas  estão  longe 
de  significar  a existência  de  uma  terapia  promissora. 

Vaudremer,  Sézary  e M lie.  C.  Brun  publicaram  inusitados  resultados  de  cultura  (La 
PresseMédicale,  1932,  Sociétéde  Biologie,  27  defevereiro  1932,  p.358),  obtidoscom 
lepromasecom  baço  leproso,  em  parte  após  filtragem  com  velasdeChamberland  L 3. 
Nos  diferentes  meios  cresciam  inicialmente  formas  semelhantesa  meningococos,  depois 
elementosfilamentarescianófilose,  porfim,  elementos acidorresistentes.  A evolução 
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completa  durou  dois  anos.  Em  um  caso  de  cultura  de  fumigado  de  Aspergillus,  o 
desenvolvimento  teve  início  somente  após  nove  meses,  e novamente  sob  uma  forma 
semelhante  ao  meningococo.  Esta  corresponde  tão  pouco  àsformasdecultura  dostipos 
d eCoccothrix,  que  não  podemos  descartar  a suspeita  de  contaminação  das  culturas. 

Recentemente,  Vaudremere  Burn  ( Bulletin  delAcadémiedeM édecine,  v.113,  n.24, 
1933)  apresentaram  um  outro  relato  em  que  repetem  os  dados  antigos  e acrescentam 
novos.  Dessa  vez  apareceram  em  suas  culturas,  além  das  formas  semelhantes  ao 
meningococo,  esporos  de  bacilos  ovais.  O s autores  acreditam  que  estas  e outras  formas 
não  pertencem  ao  B.  subtilis,  porque  o resultado  foi  negativo  para  a adição  de  um 
bacteriófago  muito  ativo  para  essa  espécie.  É possível  queestivesse  presente  nessas  culturas 
o agente  causador  da  lepra,  mas  os  autores  não  devem  imaginar  tratar-se  de  uma  cultura 
pura. 


Experimentos  de  transmissão  em  humanos 

Os  experimentos  de  transmissão  da  lepra  em  humanos  são  muito  mais  antigos  e 
numerosos  do  que  possam  imaginar  muitos  auto resque  se  referem,  de  forma  impensada, 
à contaminação  direta  pelo  homem  ou  pelas  suas  secreções  e excrementos,  como  se 
fosse  um  fato  comprovado.  Como  podemos  depreender  da  dissertação  de  Klingmüller, 
para  quase  50  inoculaçõesde  material  leprótico  malsucedidas  em  pessoas  sadias,  temos 
dois  ou  três  com  resultados  positivos.  Se  desprezarmos  os  dados  mais  vagos,  na  verdade 
resta  apenas  o caso  de  Arning,  quando  foi  feito  um  implante  de  um  nódulo  de  lepra  em 
um  criminoso  chamado  Keanu.  Apesardosresultadosinicialmente  negativos,  apósalguns 
anoso  caso  revelou-se  como  típica  lepra  nodular,  o que  posso  atestar  como  testemunha 
ocular.  Argumenta-se  que  na  família  e nos  arredores  em  que  o doente  vivia  foram 
encontradosdiversoscasosdelepra,  masainda  assim  pode  ser  considerado  positivo 
sem  que  isto  nada  comprove  sobre  a transmissão  da  doença,  como  os  transplantes  de 
câncer  realizadoscom  freqüência  em  camundongos  tampouco  comprovam  a formação 
espontânea  do  câncer  em  animais  e humanos.  Aliás,  em  diversos  experimentos 
malogrados,  ocorreu  mais  propriamente  um  implante  do  que  uma  simples  inoculação. 
O argumento  de  que  a pessoa  tenha  sido  observada  por  um  período  muito  curto  não  se 
aplica  a várioscasos.  Em  vista  disso,  étotalmente  incompreensível  que  tantos  autores 
queiram  responsabilizar  o contato  com  o leito  de  um  doente  (ter  dormido  nele)  ou  o uso 
das  suas  roupas  pela  transmissão  da  doença. 

Neste  ponto  devemos  lembrar  mais  um  caso  de  Marchoux,  segundo  o qual  um 
médico  foi  infectado  ao  se  ferir  quando  participava  de  uma  cirurgia  realizada  em  um 
leproso.  Essa  observação  merece  mais  credibilidade  do  que  outras  informações  sobre 
alegadas  infecções  em  autópsias,  em  razão  da  origem  da  informação  e da  comprovação 
microscópica. 

Além  dos  ensaios  sobre  transmissão  da  doença  em  pessoas  sadias,  também  foram 
feitasinoculaçõesde  material  nodular  em  pessoasque  padeciam  da  forma  anestésica 
da  doença  (Beavan  Rake  e H ansen),  sem  que  novas  manifestações  surgissem.  Apenas 
Goldschmidtacreditaterobtido  um  resultado  positivo. 
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Experimentos  em  animais 

Os  numerosos  experimentos  realizados  em  animais  nos  últimos  anos  foram  reunidos 
ecomentadosporKIingmülleratéo  ano  del934.  Delesdepreendemosqueosresultados 
mais  evidentes  foram  alcançados  com  macacos,  e menos  nos  macacos  antropóides, 
mais  difíceis  de  obter,  do  que  nos  macacos  inferiores,  encontrados  mais  facilmente  na 
índia,  nas  Filipinase  na  América  do  Sul.  Ainda  assim,  os  resultados  eram  passageiros,  de 
lento  desenvolvimento,  e não  puderam  serreproduzidosem  série.  M esmo  assim  foram 
melhoresdo  que osobtidosem  humanos(excluindo-seo  caso  Keanu),  uma  vez  que 
alcançou-se  ao  menos  uma  reprodução  e uma  colonização  passageiras.  Os  poucos  testes 
feitoscom  animais  domésticos  não  apresentaram  resultadosanimadores.  Entre  os  roedores, 
oscamundongosdançarinosjaponeses  levaram  aos  melhores  resultados,  assim  como 
oscamundongosbrancosdeSouza  Araújo.  Entre  os  primeiros  também  foi  obtida  uma 
reinfecção  em  terceiros.  Os  experimentos  em  macacos  confirmaram  a remissão 
espontânea  das  lesões  muitas  vezes  observada  em  humanos,  com  aparente  cura  total . 
Deforma  geral,  podemos  afirmar  que  também  os  experimentos  em  animaisnegam  uma 
infecção  acidental  defácil  ocorrência.  Mas  também  nosmostram  que  no  organismo  dos 
animais  ocorre  uma  disseminação  tanto  localizada  quanto  geral  não  apenasdos  bacilos 
vivos,  mas  também  dos  mortos,  e que  elas  podem  ser  representadas  como  bastonetes 
acidorresistentesnão  granulados.  Deforma  geral,  a caseificação  identifica  um  processo 
não-leprótico,  mastecidoscontagiadospodem  estar  sujei  tos  a ela.  Parece-me  infundada 
a hipótese  de  que  o êxito  na  transmissão  do  germe  da  lepra  em  humanos  e animais 
estaria  mais  garantido  quando  houvesse  uma  segunda  inoculação,  fazendo  que  a 
infecção  se  fixasse  mais.  Pode-se,  da  mesma  forma,  esperar  o contrário. 

Marchoux  informa  ter  vacinado  ratos  brancos  com  um  caso  não  típico  de  lepra, 
tendo  dali  surgido  uma  forma  de  doença  semelhante  à lepra  dos  ratos,  que  também 
podia  ser  transmitida. 

Malcolm,  Soulee  McKinley  informam  terem  feito  a cultura  do  bacilo  da  lepra,  e com 
ela  terem  obtido,  experimentalmente,  lesões  em  macacos  (American Journal  ofTropical 
Medicine,  12, 1932,  n.l). 

A partir  de  1932  surgiram  novos  trabalhos,  não  mencionados  por  Klingmüller. 
Catacuzèmee  Longhin  informam  terem  transmitido  a lepra  humana  para  ratos  brancos. 
Se  quisermos  dar  crédito  total  a seus  dados,  teremos  resolvido  o problema  da  transmissão 
da  lepra  de  humanos  para  ratos,  mas  em  condições  que  não  correspondem  às  naturais. 
Esses  autores  injetaram  o filtrado  de  emulsões  nodulares  passadas  por  velas  de  porcelana 
L 3 na  cavidade  abdominal  de  ratos  brancos,  na  qual  o epíploo  havia  sido  bloqueado 
por  uma  injeção  segundo  o procedimento  deVan  Deinse.  Os  animais  adoeciam  de  um 
processo  muito  parecido  ao  da  lepra,  que  levava  à morte  em  um  período  de  cinco  a seis 
meses.  O processo  era  reproduzido  em  série  por  meio  da  nova  inoculação  em  outros 
animais  preparados  da  mesma  forma,  e o curso  da  doença  passava  a ser  mais  rápido.  Ao 
lado  dos  numerosos  bacilosacidorresistentes  encontrados  no  epíploo  e nas  glândulas 
linfáticas,  foram  também  observados  os  não-acidorresistentes.  Não  tenho  conhecimento 
da  publicação  de  confirmação  desses  dados  por  outros. 
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Bacilos  de  ratos  de  Stefansky 

N o ano  de  1882,  Stefansky  descobriu,  na  cidade  de  O dessa,  o bacilo  que  agora  leva 
o seu  nome,  e que  causa  em  ratos  um  processo  mórbido  muito  parecido  ao  da  lepra  em 
humanos. 

Ossintomassãoquedadepêlo  irregular  (em  placas),  tumefação  dosgânglios  linfáticos, 
e infecção  dos  músculos  cutâneos.  O casionalmente  encontram-se  maiores  quantidades 
debacilosem  órgãosinternos(inclusivenospulmões).  A doença  tem  um  curso  bastante 
crônico  e se  assemelha,  deforma  geral,  à lepra  humana,  particularmente  por  causa  da 
presença  maciça  de  bastonetesacidorresistentes. 

Logo  após,  a mesma  doença  foi  encontrada  por  Lydia  Rabinowitsch  em  Berlim,  e 
por  Dean  em  Londres,  e igual  mente  em  ratos.  Inicial  mente  Dean  não  obteve  a cultura  e 
tampouco  a infecção  de  outros  ratos.  Mais  tarde,  entretanto,  teve  sucesso  nos  dois 
procedimentos  e as  culturas  eram  idênticas  às  da  lepra  humana.  Como  já  dito,  na 
conferência  sobre  lepra  de  1904  Marchoux  informou  ter  conseguido  infectar  cinco  ratos 
em  seiscom  um  caso  não  muito  típico  delepra  humana,  acreditando,  na  época,  quea 
doença  também  pudesse  acometer  o homem.  Entretanto,  deve-se  logo  observar  que  a 
transmissão  e os  sintomas  da  lepra  humana  e da  de  ratos  não  se  equivalem  totalmente. 

M archoux  havia  observado  a ocorrência  freqüen te  da  doença  dos  ratos  nos  canais 
de  Paris.  Atribuía  sua  transmissão  às  mordidas.  Não  acreditava  que  pulgas e ácaros 
pudessem  transmitira  doença.  Ela  também  foi  encontrada  em  outros  lugares,  alguns 
livresda  lepra  humana.  Deve-se  salientar  a informação  de  M archoux  segundo  a qual, 
em  alguns  casos,  a doença  se  restringe  aos  gânglios  linfáticos,  e por  isso  não  é identificada. 
Segundo  ele,  ratos  brancos  jovens  são  melhoresobjetosde  estudo  do  queosmaisvelhos, 
nos  quais  a doença  se  desenvolve  mais  lentamente. 

M ais  tarde  a doença  foi  identificada  no  Japão,  onde  parece  não  ser  rara,  efoi  estudada 
com  precisão  por  O ta  e Asami . Também  conseguiram  fazer  a cultura  do  bacilo. 

Marchoux  informa  ainda  que  o bacilo  dos  ratos  também  pode  ser  transmitido 
friccionando-o  sobre  a pele  da  barriga  dos  ratos.  Eie  acredita  que  essa  hipótese  também 
se  aplique  aos  humanos.  Isto,  entretanto,  é contestado  pelos  resultados  negativos  de 
experimentos  em  humanos  e os  dados  de  Dehio,  segundo  o qual  os  empregados  de 
uma  casa  adoecem  com  a mesma  facilidade  que  a família,  apesar  de  não  existir  entre 
elesum  contato  tão  íntimo.  Assim,  ascondiçõesda  lepra  seriam  semelhantes  às  da  peste; 
nesta  osanimaistambém  podem  ser  facilmente  infectados  através  da  fricção  na  pele  do 
abdôme,  enquanto  em  humanos  esse  processo  não  tem  nenhuma  importância. 

Marchoux,  que  parece  não  acreditarem  culturas  reais  de  bacilos  de  Stefansky,  usa 
com  bastante  êxito  os  órgãos  doentes  para  inoculação  em  outros  ratos,  o que,  segundo 
ele,  sucede  com  facilidade.  Recentemente  (Archives  de  1'lnstitut  Pasteur,  1935),  ele  teve 
sucesso  ao  inocular  ratos  a partir  do  saco  conjuntival,  e os  esquizomicetos  foram 
absorvidos  pelosórgãos  linfáticos,  levando  a uma  infecção  geral,  sem  causar  alterações 
no  iocal. 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  HWSEIMÍASE I 573 


Manifestações  semelhantes  à lepra  em  peixes 

D uranteo  congresso  de  lepra  realizado  em  Bergen,  Stickerfez  uma  comunicação 
que  nos  incita  a realizar  com  urgência  outros  experimentos:  informou  ter  encontrado  no 
mercado  de  peixes  em  Bergen,  diversos  peixes  marinhos  em  que  constatou  a presença 
de  um  esquizomiceto  muito  semelhante  ao  bacilo  da  lepra,  e que  apresentavam  um 
processo  mórbido  por  ele  deflagrado.  Apesardenão  terchegado  a ponto  derelacionar 
esse  achado  à lepra  humana,  nos  vem  à mente  a idéia  de  atribuira  lepra  à pesca  e ao 
consumo  de  pescado  mal  conservado  ou  de  produtos  de  peixe,  idéia  que  ainda  não  foi 
to  tal  mente  abandonada.  Seria  uma  tarefa  muito  interessante  e grata  para  as  numerosas 
estações  de  zoologia,  pesquisar  mais  sobre  essa  doença  dos  peixes,  que  foi  descrita  de 
forma  muito  breve  por  Sticker.  No  entanto,  parece  improvável  que  os  peixes  possam 
apresentarum  processo  idêntico  ao  da  lepra  humana,  poisoutrosanimaisdeexperiência 
que  estão  muito  maispróximosao  homem  não  apresentam  nenhuma  doença  semelhante, 
seja  deforma  espontânea  ou  provocada  por  experiências.  M as  seria  de  interesse  pesquisar 
mais  esta  questão,  a fim  de  poder  caracterizar  essa  forma  de  esquizomiceto  tão  próxima 
à da  lepra.  Tal  pesquisa  poderia  ser  objeto  de  um  prêmio;  quero  ainda  observar  que  em 
relação  à transmissão  dessa  doença,  deve-se  dar  atenção  aos  caranguejos  parasitas. 

Doença  de  Johne 

Além  dos  ratos  e peixes,  há  outros  animais  em  que  ocorrem  processos  semelhantesà 
lepra,  a saber,  nas  aves  canoras  e nos  ruminantes.  Em  bovinos,  e mais  raramente  em 
ovinos,  encontramos  uma  doença  parecida  com  a lepra,  que,  entretanto,  serestringeà 
mucosa  intestinal.  É denominada  doença  dejohne.  Nela  ocorre  a deposição  de  grandes 
quantidadesdebastonetesacidorresistentesna  mucosa  intestinal,  e,  porconseqüência, 
o processo  é muito  mais  maligno  do  que  em  outros.  A ausência  de  caseificação  e a 
grande  quantidade  de  esquizomicetos  diferenciam  essa  doença  dos  processos  da 
tuberculose,  com  a qual  poderiam  ser  confundidos.  Poderíamos  sugerir  a transmissão 
oral,  e talvez  também  possam  ser  consideradasformas  permanentes  de  esquizomicetos. 


Processos  semelhantes  à lepra  em  aves  canoras 

Nas  avescanoras  também  podemos  encontrar  uma  doença  semelhanteà  lepra,  com 
a ocorrência  maciça  de  bastonetes  acidorresistentes  relativamente  benignos.  Os 
esquizomicetos  parecem  ser  cultiváveis.  Por  isto  eles  se  prestariam  bastante  bem  a 
experimentosdetransmissão  da  doença  muito  interessantes,  especial  mente  porque,  como 
ficou  demonstrado  pelo  estudo  da  malária  aviária,  as  aves  pequenas  são  freqüentemente 
picadas  porculicídeos. 

A transmissão  da  lepra  por  mosquitos  que  picam 

A transmissão  de  doenças  por  meio  de  insetos  hematófagosjá  está  comprovada  para 
tantas  infecções,  que  tornou-se  plausível  também  para  a lepra.  Essa  hipótese  já  preocupa 
vários  observadores  há  muito  tempo,  mas  faltavam  analogiasque  pudessem  torná-la 
mais  atraente.  Após  as  experiências  com  a malária,  a febre  amarela,  a dengue  e a febre 
papataci,  essa  possibilidade  tornou-se  tão  aceitável  que  merece  ser  considerada  por 
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todos  que  se  ocupam  da  questão,  e não  apenas  por  alguns  poucos  privilegiados. 
Lamentavelmente,  são  poucos  os  colegas  que,  apesar  de  serem  considerados 
conhecedores  da  lepra,  possuem  conhecimento  sobre  osinsetosque  picam  esua  função 
na  transmissão  de  doenças,  muito  embora  exista  literatura  sufi  ciente  e facilmente  acessível 
a respeito. 

Em  1905,  Blanchard  apresentou  muito  bem  seus  argumentos  no  livro  LesMoustiques, 
reforçando  a idéia  da  transmissão  da  lepra  por  mosquitos.  Também  Castellani  e Chalmers 
consideraram  essa  hipótese  seriamente.  Eu  mesmo  já  havia,  há  algum  tempo,  me 
manifestado  a favor.  Mas,  como  especialmente  no  caso  da  lepra  a comprovação 
experimental  está  ligada  a diversas  dificuldades,  continua-se  praticando  a profilaxia  nos 
moldes  antigos,  apesar  dos  resultados  insatisfatórios. 

Não  podendo  a lepra,  apesardetodasascontrovérsias,  ser  considerada  uma  doença 
de  contágio  direto,  porque  neste  caso  não  haveria  região  livre  da  doença,  torna-se 
necessário  procurar  por  um  outro  modo  de  transmissão.  Apesar  de  a maioria  dos  autores 
não  conseguir  reconhecer  isso  eprocurarvencerasdificuldadescom  dados  total  mente 
desprovidos  de  comprovação,  em  contradição  com  tudo  o que  as  experiências  em 
humanosnosensinaram,  ainda  existe  um  número  considerável  de  leprologistasque 
enveredaram  pelo  caminho  correto  ao  buscar  por  um  vetor  vivo  (cf.  neste  contexto 
Klingmüller,  p.229  ss.).  Infelizmente,  a lógica  abandonou  a maioria  dos  pesquisadores, 
quando  buscavam  identificar  o vetor  em  questão.  Era  evidente  que  todos  osartrópodes 
que  habitam  tanto  as  regiões  livres  da  doença  quanto  as  infectadas,  tais  como  pulgas, 
percevejos,  piolhos,  ácaro  da  sarna  ou  o Demodex  folliculorum,  tinham  que  ser  excluídos. 
Esses  resultados  negativos  também  se  aplicam  ao  bacilo  de  Stefansky,  para  o qual 
Marchoux  estudava  a transmissão  em  espécies  que  a priori  não  prometiam  resultados. 
Aliás,  importam-nos  apenas  os  mosquitos  hematófagosdípteros,  cuja  disseminação  varia 
conformeo  local,  estando  ausentesou  apenas  em  número  reduzido  em  algunslugares. 

É surpreendente  a indigência  da  literatura  sobre  a ocorrência  de  dípteroshematófagos 
em  locais  que  são  foco  de  lepra.  Pelo  que  posso  ver,  existem  apenas  alguns  dados  sobre 
culicídeose  simuliídeos.  Em  vão  procuramos  por  uma  lista  das  espécies  bem  definidas, 
queocorrem  nosfocos  da  doença  tão  discutidos,  etal  lista  seria  muito  mais  importante 
do  que  a maioria  das  especulações  sobre  o surgimento  de  novos  casos. 

As  observações  feitas  nas  ilhas  do  Havaí,  um  dosmaisimportantesfocosconhecidos 
da  lepra,  simplificam  sobremaneira  nossa  tarefa.  Aqui  apenasduasespéciesde  mosquitos 
merecem  atenção;  ambas,  como  costuma  acontecer  nostrópicos,  são  habitantes  comuns 
das  residências,  e sua  atividade  hematófaga  é dirigida  principal  mente  aos  humanos. 
Trata-se,  por  um  lado,  de  uma  espécie  do  Culex,  antigamente  conhecida  por  diversas 
denominações,  como  C.  pungens,  C.  cubensis,  C.  fatígans,  e agora  é geral  mente,  talvez 
definitivamente,  conhecida  como  C.  quinquefasciatus,  o responsável  pela  transmissão 
da  Filaria  Bancrofti;  temos,  também,  a Stegomyia,  falsamente  denominada  A ecíes,  cujo 
último  nome  é aegypti,  mas  que  é mais  conhecida  como  fasciata.  Ambas  foram 
introduzidas  no  Havaí  bastante  tardiamente,  masjá  existiam  em  tais  quantidades  nos 
últimos  decênios  do  século  XIX  que  a média  de  picadas  em  cada  nativo  chegava  a 
várias  dúzias.  Era  freqüente  verificar-se  um  exantema  comum,  formado  pela  grande 
concentração  de  picadas  em  um  só  local,  muito  embora  a reação  sob  a forma  de 
inflamação  já  nem  ocorresse.  Não  devemos  esquecer  que  os  nativos  não  usam 
mosquiteiros,  e,  portanto,  são  picadosmilharesde  vezes  ao  ano.  Algunsvagosargumentos 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  HWSEIMÍASE I 575 


contrários  não  conseguem  rebater  o fato  de  a lepra  e os  mosquitos  terem  surgido  no  Havaí 
bastante  tardiamente.  Não  existe  nenhuma  palavra  havaiana  para  designara  lepra  ou  os 
mosquitos,  muito  embora  a língua  tenha  uma  denominação  para  cada  planta  nativa.  O 
adjetivo  pakésignifica  algo  chinêsou,  pelo  menos,  estrangeiro,  e mostra  quea  doença 
éconsiderada  importada.  Aliás,  também  osmédicossó  identificaram  a doença  quando 
ela  já  estava  amplamente  disseminada.  Nas  outras  ilhas  da  Polinésiatalvez  o processo 
tenha  sido  semelhante,  apesar  de  não  estarem  tão  isoladas  como  o arquipélago  havaiano. 


Quais  as  espécies  de  mosquito  mais  suspeitas  de  serem  transmissoras 
da  lepra? 

D e antemão  são  impreteri  vel  mente  os  dois  tipos  de  Culex,  os  habitantes  permanentes 
dascasas.  Entreosdoistipos,  o C.  quinquefasciatuséo  maiscomum  naslatitudesmais 
quentes,  e nos  países  mais  frios  é substituído  pelo  C.  pipiens,  deforma  que  esses  dois 
tipos  cobrem  praticamente  toda  as  regiões  afetadas  pela  lepra,  pelo  que  se  sabe  até 
agora.  Sobre  a ocorrência  e os  hábitos  de  outros  tipos  de  Culex  até  agora  temos  poucas 
informações.  Na  Noruega  ocorrem  culicídeos,  entre  os  quais  o C.  nigripes  Zetterstedté 
bastante  comum  e parece  causar  muito  incômodo.  Na  América  do  Sul  existem  ainda 
mais  dois  tipos  de  Culex,  ou  O chelarotatus,  que  perseguem  os  homens  durante  o dia, 
mas  não  entram  em  suas  casas.  Agora  são  chamados  de  C.  scapularis  Rondani  e 
albifasciatus  Arribalzaga.  Ambos  se  prestam  mais  aos  experimentos  do  que  o C. 
quinquefasciatus. 

Stegomyia  aegypti  ocorre  apenas  em  lugaresmaisquenteseinexiste  em  alguns  locais 
em  que  a lepra  ocorre.  Os  diversos  experimentos  realizados  com  essa  espécie  têm, 
portanto,  valor  reduzido. 

Os  transmissores  da  malária  e outros  mosquitos  palustres  e de  florestas  não  devem 
ter  maior  importância,  uma  vez  quea  disseminação  da  lepra  não  tem  relação  próxima 
com  a da  malária. 

Quanto  a outros  grupos  de  mosquitos  que  picam,  podemos  considerar,  ainda,  as 
espécies  de  flebótomos,  que  são  comprovados  transmissores  de  várias  doenças  e em 
diversos  lugares  habitam  as  casas;  no  entanto,  não  desempenham  papel  essencial.  O 
mesmo  vale  para  as  espécies  d eSimulium  e o grupo  dosculicóides.  As  moscas  que 
picam,  como  a Stomoxyse  gêneros  aparentados,  etambém  asTabanidae,  são  pouco 
suspeitas  e até  agora  ainda  não  foram  usadas  em  experimentos;  sua  disseminação  não 
coincidecom  a da  lepra. 


Experimentos  com  mosquitos  que  picam 

Jamais  podemos  supor  que  se  trata  de  uma  transmissão  simples,  tal  como  ocorreria 
com  uma  lanceta  para  vacinação,  o que  talvez  possa  valer  para  o antraz  e a tularemia. 
O pré-requisito  é que  o hospedeiro  intermediário  ofereça  determinadas  condições  não 
existentes  em  outrosinsetosque  picam,  taiscomo  pulgase  percevejos,  muito  embora 
estes  também  possam  abrigar  os  bastonetesacidorresistentes  por  longo  tempo  em  seu 
canal  intestinal. 

Os  pesquisadores  buscavam  principal  mente  comprovar  a existência  de  bacilos  da 
lepra  no  corpo  dos  insetos  hematófagos. 
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Isso  é possível  quando  se  prepara  a cultura  em  nódulos,  embora  nem  sempre,  porque 
os  bacilos  estão  ancorados  nas  células e nos  espaços  linfáticos,  principalmentecomo 
globos  emassas  de  zoogléia.  Os  bacilos  captados  aparentemente  não  se  reproduzem 
no  canal  intestinal  enormalmentesão  excretados  após  dois  ou  três  dias,  enquanto  os 
vírus  possivelmente  precisam  permanecer  muito  maistempo  no  corpo  do  hospedeiro. 

Entretanto,  éto  talmente  incerto  que  os  germes  apresentem  obrigatoriamente  a forma 
de  bastonetesacidorresistentes  durante  a captação  e transmissão.  É muito  maisprovável 
queaqui  setratedegrânulostipo  cocos,  quetambém  conseguem  passar pelasvelasde 
porcelana. 

Já  queo  esquizomiceto  da  lepra  por  alguma  razão  não  se  presta  a experimentos, 
precisamos  procurar  por  objetos  de  estudo  mais  adequados  nas  outras  espécies  de 
Coccothrix.  Consideremos  primeiramente  o bacilo  de  Stefansky,  que  na  forma  de 
bastonetes  sob  emulsão  penetra  com  facilidade  no  canal  intestinal  dos  mosquitos, 
desaparecendo  depois  de  dois  a três  dias.  Passemos  em  seguida  aos  patógenos  da 
tuberculose.  Entre  eles,  o bacilo  deCalmetteeGuérin,  o da  tuberculose  de  aves e o da 
tuberculose  bovina  são  os  que  mais  se  prestam  a ensaios  e são  menos  perigosos. 

Não  são  muitos  os  autores  que  fizeram  experimentos  com  as  duas  espécies  de 
mosquitos,  mas  a quantidade  de  mosquitos  usadosfoi  bastante  elevada.  O exame  dos 
mosquitosque  presumivelmente,  ou  seguramente,  haviam  sugado  o sangue  de  leprosos 
forneceu  resultadoscontraditóriosaos  pesquisadores.  Osesquizomicetosdoslepromas 
quase  nunca  estão  livres  e isolados,  mas  geralmente  se  encontram  em  células  ou 
aglutinadas  em  grandes  massas  de  zoogléias;  os  germes  circulantes  no  sangue  não 
ocorrem  em  número  tão  elevado  que  se  possa  contar  com  um  resultado  positivo  em 
cada  experimento,  como  eu  próprio  pude  me  convencer  pelos  experimentos  que  fiz.  O s 
autores  que  davam  maior  importância  à comprovação  imediata  ou  tardia  de  bastonetes 
acidorresistentes  no  intestino  dos  mosquitos,  em  muitos  exames  não  encontravam 
resultados  positivos  ou  estes  eram  poucos,  enquanto  outros,  que  provavelmente  usavam 
técnicas  melhores,  osencontravam  numa  porcentagem  satisfatória.  Experimentos  próprios 
e de  tercei  rosmostravam  queasformasaglutinadasdeCoccoíbr/x  não  são  maisfacilmente 
coletadasa  partir  das  emulsões.  Osfungosingeridossão  eliminadosapósdoisou  três 
diascomtodo  o conteúdo  intestinal.  O mesmo  ocorrecom  outras  espécies  de  insetos, 
com  exceção  dos  percevejos  e baratas,  onde  podem  ser  encontrados  por  maior  período 
detempo.  Não  há  razão  para  seacreditarqueosesquizomicetoseliminadospelosinsetos 
sejam  mais  infecciosos  do  que  os  eliminados  diretamente  pelos  doentes.  Se  bastonetes 
acidorresistentes  podem  ser  absorvidos  pelos  mosquitos  que  picam,  isto  vale  ainda  mais 
paraasformasfiltráveis. 

Infelizmente,  os  pesquisadores  não  imaginavam  queo  vírus,  assim  como  ocorre  na 
malária,  na  febre  amarela  e na  dengue,  provavelmente  precisaria  de  uma  incubação 
maislonga  no  organismo  do  mosquito.  Se  os  experimentos  realizados,  até  agora,  para 
verificar  a transmissão  da  lepra  pela  picada  de  mosquitos  fossem  realizados  da  mesma 
forma  para  a febre  amarela  e a dengue,  sem  dúvida  teriam  levado  aos  mesmos  resultados 
negativos;  e ambas  as  doenças  são  fáci  I e seguramente  transmissíveis  por  picadas  de 
mosquitos,  desde  que  o ensaio  seja  correta  mente  estruturado.  Seria  ingênuo  acreditar 
que  bacilos  recém-absorvidos,  em  número  relativamente  reduzido,  pudessem  causara 
doença  quando  transmitidos  numa  nova  picada,  enquanto  vários  experimentos  em  que 
se  inoculavam  grandes  quantidades  de  bastonetes  acidorresistentes  diretamente  em 
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humanos  levavam  a resultados  negativos.  Sabemos  também  que  nos  primeiros  dias  da 
febre  amarela  e da  dengue  os  patógenos  ci  rculam  maciçamente  pelo  sangue  dos  doentes 
ea  partir  dali  facilmente  são  inoculados  novamente,  ealém  disso  os  mosquitos  levam 
quase  duas  semanas,  depois  de  sugarem  o sangue,  para  infectarem  alguém  com  sua 
picada,  perdurando  esta  capacidade  por  muito  tempo,  talvez  até  o fim  de  sua  vida, 
como  ocorre  também  com  a transmissão  da  peste  através  da  pulga  do  rato.  Portanto,  é 
incorreto  alguns  autores  acreditarem  ter  rebatido  a hipóteseda  proliferação  da  lepra 
através  de  culicídeos,  com  alguns  ensaios  de  transmissão  imediata  estruturados 
incorretamente. 

A experiência  com  dengue  e febre  amarela  também  nos  ensina  que  nem  todas  as 
espécies  de  mosquitos  se  prestam  igualmente  à transmissão  de  determinada  doença. 
Porsua  vez,  osexperimentosdetransmissão  direta  em  humanos,  descritosaqui,  mostraram 
que  os  bastonetesacidorresistentes  encontrados  maciçamente  nos  lepromas  não  são 
adequados à transmissão.  Entretanto,  podemos  imaginarque,  nasexacerbaçõesfebrise 
nos  pontos  com  manifestações  recentes,  o sangue  possa  conter  um  vírus  mais  ativo, 
mesmo  que  em  proporções  insignificantes.  Assim,  como  é mínima  a quantidade  de 
sangue  sugada  porum  mosquito,  somente  poucos  dei  es  seriam  capazesdetransmitira 
doença,  passado  o período  necessário  de  incubação.  A transmissão  só  pode  se  manifestar 
deforma  evidente  depoisdealgum  tempo.  Isto  explicao  reduzido  número  de  novos 
casos,  especial  mente  onde  os  mosquitos  não  ocorrem  em  quantidades  tão  grandes,  como 
no  caso  do  H avaí,  beneficiado  pela  cultura  do  arroz  e do  inhame. 

A infecção  de  pessoas  da  mesma  casa  por  outras  vias  pode  sempre  ser  justificada 
com  argumentos  diversos,  embora  nem  sempre  consistentes.  M as,  o que  dizer  quando 
jovens  moças,  cujos  pais  são  originários  de  lugares  que  não  têm  a doença,  que  nunca 
tiveram  contato  com  leprosos,  nem  estudaram  em  escolaspúblicasou  sequerandam 
descalças  pelas  ruas,  adoecem  no  seio  de  uma  família  saudável  e apresentam  as  primeiras 
manchas  de  lepra  na  testa,  na  face  ou  nos  braços?  Casos  parecidos  também  acontecem 
com  europeusidososdeambosossexosquenunca  tiveram  contato  com  leprosos,  mas 
que  eventual  mente  moram  em  lugarespróximosa  leprosáriosou  a doentesnão  isolados. 
Isto  se  observou  nas  cidades  do  Rio  de  Janeiro  e São  Paulo,  onde  havia  leprosáriose 
algunsdoentesem  isolamento  insuficiente.  Considerando  que  no  Brasil  a proporção  de 
leprosos  não  passava,  na  média,  de  um  milésimo  da  população  total,  representando 
apenasalgunsmilharesde  doentes,  enquanto  no  Havaí  a proporção  pode  ser  estimada 
em  um  vigésimo  da  população  total,  compreenderemos  que  esses  casos  de  transmissão 
não  são  numerosos  no  Brasil.  Porém,  em  lugares  onde  um  elevado  número  de  doentes 
coincide  com  um  rápido  aumento  de  casos,  será  muito  maisfreqüente.  Suponho  que 
apenas  um  pequeno  número  de  leprosos  seriam  capazes,  e apenas  temporariamente, 
de  infectar  os  mosquitos  ao  serem  picados.  Aliás,  a possibilidade  de  transmissão  através 
de  hematófagosdípteros  decresce  como  quadrado  da  distância.  Mas  faz  sentido  supor 
que  um  doente  exposto  a váriosmosquitosdurante  a fase  infecciosa  da  doença  a transmita 
a diversas  pessoas,  e assim  se  explicaria  o aumento  explosivo  da  lepra  em  determinados 
locais.  A observação,  sem  dúvida,  é dificultada  pelo  longo  período  de  incubação  nos 
doentes,  assim  como  pela  demora  no  surgimento  das  manifestações  mais  evidentes. 
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Qual  é a forma  de  lepra  que  mais  se  presta  à transmissão? 

Antigamente  os  lepromas  eram  tidoscomo  a principal  fonte  de  transmissão,  poisos 
bastonetes  acidorresistentesali  estão  contidos  em  grande  número.  O resultado  negativo 
dos  experimentos  em  animaisehumanos,  nosquaisse  empregou  principalmente  material 
de  lepromas,  atesta  contra  essa  hipótese  de  transmissão,  ficando  claro  que  o sangue, 
assim  como  aseflorescências  recentes,  ou  seja,  oseritemasde  natureza  comum  ou  nodosa, 
devem  ser  responsabilizados,  especialmente  quando  há  febre  persistente.  É quando  os 
esquizomicetos  podem  ser  comprovadossob  a forma  de  bastonetes  acidorresistentes  no 
sangue  enostecidos. 

Os  elementos  que  conseguem  passar  por  filtros  de  porcelana  certamente  são 
infecciosos,  como  podemosdepreenderdosexperimentoscom  bacilos  de  Stefanskye 
da  tuberculose,  e talvez  sejam  os  únicos  que  se  prestam  à transmissão. 

Entre  as  outras  formas,  talvez  as  latentes  e as  puramente  nervosas,  especialmente  as 
rudimentares,  muito  provavelmente  possam  ser  definidas  como  pouco  propícias  à 
transmissão.  Nos  lugares  onde  essas  formas  persistem  como  focos  remanescentes,  as 
fontes  iniciais  devem  ser  selecionadas  com  muito  cuidado. 

Podemosconcluirafirmando  que: 

Atualmente,  a única  explicação  plausível  para  o fato  de  a lepra  proliferar  muito 
rapidamente  em  certos  locais  e em  outros  sequer  ser  transmitida  é a transmissão  através 
de  mosquitosque  picam. 

A profilaxia  do  mosquito  picador  é a única  medida  eficaz  que  pode  levará  rápida 
erradicação  da  lepra.  A utilidade  desse  tipo  de  medida  na  prevenção  e combate  a outras 
doenças  foi  comprovada  há  bastante  tempo  e a cada  dia  é mais  aceita. 

A inobservância  dessas  medidas  acarreta  sériasconseqüênciasnospaísesem  que 
existe  a lepra. 

O isolamento  dos  doentes  sem  que  sejam  protegidos  dos  mosquitos  é ineficaz  e 
insuficiente. 


A frequência  relativa  da  lepra 

Em  territórios  moderadamente  infectados,  a quantidade  de  leprosos  pode  ser  expressa 
em  milésimosda  população.  Caso  essa  proporção  chegue  aos  centésimos,  trata-sede 
infecção  intensa.  Esta  raramente  passa  dos  5%,  e apenas  em  territórios  muito  restritos 
pode  se  aproximar  da  metade  da  população.  Em  grupos  muito  pequenos,  como  em 
casas  ou  famílias,  pode  até  superar  essa  marca.  Os  casos  então  se  estendem  por  um 
período  maislongo,  etêm  início  em  momentos  distintos,  mesmo  quesua  identificação 
ocorra  ao  mesmo  tempo.  Daísepodeconcluirqueascondiçõesnecessáriasà  transmissão 
ocorrem  muito  mais  raramente  do  que  em  outras  doenças  infecciosas.  Mas  há  ocasiões 
em  queo  número  étão  elevado  que  não  podemos  duvidar  de  que  uma  grande  parte, 
talvez  a maioria  da  população,  é manifestamente  passível  de  infecção.  A explicação 
para  tanto  seria  que  apenas  uma  pequena  parte  dos  doentes  se  encontra  em  um  estágio 
da  doença  que  possibilita  a transmissão  através  de  mosquitosque  picam,  ou  seja,  durante 
a fase  dos  acessos  febris,  quando  o víruscircula  no  sangueesefaz  perceber  através  do 
pênfigo,  eritema  nodoso  e eflorescências  recentes.  É provável  que  apenas  uma  pequena 
parcela  dos  mosquitos  que  picam  seja  infectada  e,  para  garantir  a transmissão,  seria 
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necessária  uma  grande  quantidade  deles.  Ainda  assim,  nosiugaresondeosmosquitos 
são  numerosos,  é possível  constatar  uma  propagação  bastante  rápida  da  doença.  A 
casuística  mostra  a probabilidade  de  que  certos  doentes  estejam  tão  infecciosos  que 
possam  contaminar  todo  um  grupo.  Podemos  também  supor,  com  boa  margem  de 
probabilidade,  que,  nosperíodosde  latência,  freqüentesentreosdoentesmaisantigos 
que  não  recebem  tratamento  ativo,  estes  não  representem  risco  para  o seu  entorno. 


Patologa,  anatomia  patológca  e clínica 

Quanto  ao  estudo  da  doença  em  si,  a sintomatologia  étão  conhecida  quanto  na 
maioria  dasdoençasinfecciosasagudasecrônicas.  Não  há  necessidade  de  descrever 
minuciosamente  cada  caso  observado,  e a casuística  já  é suficientemente  rica. 

Quanto  ao  estudo  da  patologia  e da  anatomia  patológica,  nas  últimas  décadas,  sem 
dúvida,  houve  tanto  avanço  que  o conhecimento  nesta  área  nada  fica  a dever  às  outras 
doenças  crônicas.  Assim  também  ocorre  com  a anatomia  microscópica,  que  está 
suficientemente  desenvolvida,  sendo  osaspectos  ainda  controvertidos  mais  de  natureza 
teórica  do  que  prática. 

Para  não  me  estender  demasiadamente,  não  reproduzirei  as  novas  comunicações 
feitas  sobre  este  e outrostópicos,  masater-me-ei  aos  dados  mais  relacionados  à nossa 
tarefa. 

A respeito  da  anatomia  microscópica,  gostaria  de  observar  o seguinte: 

O armazenamento  dos  germes  da  lepra  nos  tecidos  foi  objeto  de  uma  acalorada 
discussão,  muito  embora  o material  apresentado  fosse  composto  principalmente  de 
lepromas,  nos  quais  os  fungos  são  comprovados  com  facilidade  e se  encontram 
aglutinados  em  grandes  massas.  Essa  forma  de  armazenamento,  segundo  alguns  autores, 
ocorreno  interiordecélulasquetêm  núcleos  parietais. 

Não  há  problema  em  aceitar  que  os  bastonetes  isolados,  por  exemplo,  após  injeções, 
são  absorvidos  por  células  migratórias  de  um  só  núcleo  e por  elas  carregados.  Os 
bastonetes  se  reproduzem  dentro  delas,  eliminando  uma  massa  dezoogléia  queforma 
grandes  aglomerados;  não  me  parece  muito  certo  que  os  núcleos  realmente  fiquem 
conservados  e ainda  possam  ser  tingidos.  Eu  gostaria  de  relacionar  os  tão  discutidos 
vacúolosa  núcleos  degenerados  e sem  cromatina.  Os  bacilos  aglomerados  dentro  da 
zoogléia  quase  não  são  visíveis  nos  preparados  comuns,  mas  tornam-se  individualmente 
reconhecíveis  pelo  método  de  secção  seca  de  U nna.  A zoogléia  não  é totalmente 
desidratada  pelo  álcool,  etampouco  na  secagem  incompleta. 

Compreende-se  facilmente  que  os  globos,  ou  as  massas  de  zoogléia,  não  são 
absorvidos  pelos  insetos. 


Diaçyióstico 

O primeiro  passo  na  realização  do  diagnóstico  da  lepra  é o exame  clínico,  com  uma 
inspeção  muito  apurada  que  inclui  palpação  dos  nervos  e dos  gânglios  linfáticos, 
eventualmente  punção. 

A anamnese  é de  grande  valor,  desde  que  seja  confiável.  É imprescindível  que  o 
examinador  conheça  bastante  bem  a doença  e o seu  curso.  A observação  abrangente  e 
cuidadosa  tem  valor  semelhante  ao  da  anamnese.  Análises  sorológicas,  aglutinação  e 
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outras  reações  ainda  não  parecem  ter  grande  valor  prático,  apesar  da  grande  quantidade 
de  dados  correspondentes.  A comprovação  do  bacilo  tampouco  é condição  sinequa 
non,  mas  se  a técnica  for  bem  dominada  oferecerá  uma  bem-vinda  confirmação  do 
diagnóstico.  Para  tanto,  a opção  preferencial  é a linfa,  que  pode  ser  obtida  prendendo- 
se  o sangue  por  meio  de  um  instrumento  fenestrado  e fazendo-se  a escarificação  dos 
nódulos,  manchas  ou  infiltrados;  em  segundo  iugar,  usa-se  a secreção  nasal, 
eventualmente  apósadministração  deiodeto  de  potássio.  Também  outras  secreções  e o 
sangue  poderão  ser  usados.  A linfa  dos  nódulos  sempre  apresenta  numerosos  bacilos.  Já 
nas  manchas  solitárias  estes  geralmente  não  são  encontrados,  o que  não  invalida  o 
diagnóstico.  A punção  dos  gânglios  linfáticos  é fácil  de  executar.  A agulha  deve  ser 
inserida  ao  longo  detodo  o eixo  longitudinal  da  glândula,  deforma  que,  ao  ser  retirada, 
irá  aspirara  secreção  em  toda  a extensão  do  canal  de  punção.  A ocorrência  de  bacilos 
na  secreção  nasal  é fácil  efreqüentemente  constatada,  mas  na  minha  opinião,  queé 
compartilhada  por  diversos  autores,  não  se  trata  de  um  sintoma  inicial,  estando  muitas 
vezes  ausente  em  casos  incipientes.  A perfuração  do  septo  nasal,  que  muitas  vezes  passa 
despercebida,  é de  valor  para  o diagnóstico. 


Diaçpióstico  diferencial 

A forma  nodular  quase  não  requer  um  diagnóstico  diferencial.  Entretanto,  pode  ser 
confundida  com  outras  doenças,  e um  bom  exemplo  disso  pode  ser  visto  num  conhecido 
livro  de  medicina  interna,  que  usa  uma  foto  de  lepra  nodular  para  ilustrar  um  caso  da 
doença  de  Recklinghausen.  Um  simples  exame  microscópico  elimina  qualquer 
possibilidadedeconfusão.  O s infiltrados  iniciais  são  mais  difíceis  de  serem  identificados 
do  que  oscasos  mais  desenvolvidos,  e podemos  encontrar  pessoas  cuja  fisiognomonia 
faz  lembrar  fortemente  uma  leontíaseou  satiríase,  mas  não  se  comprova  a existência  de 
bastonetesacidorresistentes.  Como  marco  diagnóstico  característico  da  lepra  nodular, 
encontramos  o espessamento  do  lóbulo  da  orelha  que  ocorre  com  muita  freqüência,  e 
de  onde  podemosobterbaciloscom  facilidade. 

A lepra  macular  apresenta  uma  tai  diversidade  de  manifestações,  que  pode  ser 
confundida  com  várias  doenças  dermatológicas,  como,  por  exemplo,  o eritema 
multiforme,  o lúpus  eritematoso,  a psoríase,  a micose  fúngica,  o vitiligo  etc.  Mas 
geralmente  uma  observação  atenta  por  um  período  mais  prolongado  será  suficiente  para 
sechegara  uma  conclusão,  desde  que  asdiversasformasda  lepra  sejam  razoavelmente 
conhecidas  pelo  examinador. 

A lepra  anestésica  easformasmistasdevem  ser  diferenciadas  em  primeira  instância 
da  siringomielia  ou  doença  de  Morvan.  Esta,  enquanto  doença  independente  da  lepra, 
pode  ser  considerada  extremamente  rara.  N os  casos  duvidosos,  deve-se  verificar  se  o 
doente  sempre  viveu  em  I ugares  seguramente  livres  de  lepra  e se  os  troncos  nervosos 
estão  livres  de  nodoseo  nervo  cubital  sem  espessamento.  A anamnese,  o exame  e a 
observação  cuidadosos  apresentarão  dadosque  confirmarão  ou  excluirão  a hipótese 
de  lepra.  A falta  de  mais  sintomas,  como  nervos  aparentemente  espessados  e a ausência 
de  bastonetes acidorresistentes  na  secreção  nasal  e no  liquor  cerebrospinal,  anula  a 
possibilidade  de  confirmação  da  ocorrência  da  lepra. 

O mal  perforanté  bastante  comum  na  lepra  e não  deve  ser  interpretado  como  tabes 
ou  similares,  porquenão  sedeve  esperar  encontrar  bacilosnastumoraçõestróficas. 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  HWSEIMÍASE I 581 


Q uase  não  há  necessidade  de  diagnóstico  diferencial  com  tuberculose  ou  lúpus.  N o 
caso  de  uma  infecção  mista,  um  recurso  confiável  é o de  fazer  inoculações  em  cobaias 
e comprovar  a infecção  localizada  de  gânglios  linfáticos. 

O achatamento  do  nariz  ou  nariz  em  sela  pode  ser  observado  na  sífilis,  na  lepra  e na 
rinofaringitemutilante.  A infecção  leprosa  da  mucosa  nasal  pode  ser  confirmada  pela 
presença  de  bacilos. 


O curso  da  doença 

A lepra  pode  ficar  latente  durante  anos,  antes  que  comecem  a aparecer  as 
manifestaçõescaracterísticas.  N ormalmente  esse  período  é chamado  de  incubação.  Uma 
vez  que  a doença  só  pode  ser  contraída  nas  regiões  em  que  ocorre,  constata-se  que  ela 
pode  vira  se  manifestar  até  mesmo  décadas  após  o evento  da  infecção.  Édesuporque 
durante  todo  esse  período  o vírus  tenha  ficado  depositado  somente  nosgânglios  linfáticos, 
a não  ser  que  alguma  pequena  mancha  eritematosa  tenha  passado  despercebida. 

Geral  mente  o primeiro  sinal  manifesto  da  doença  é um  eritema  pouco  pronunciado, 
e não  anestésico.  Pode  avançar  perifericamente  e cobrir  grandes  regiões  do  corpo. 
Freqüentementetem  alguma  pigmentação. 

Depois  de  um  período  mais  longo,  costumam  surgir  novos  exantemas.  A forma 
puramente  macular  é benigna  e pode  durar  muito  tempo. 

Nos  outros  casos  em  que  não  é possível  comprovar  uma  mancha  primária,  as  primeiras 
manifestações  são  de  natureza  puramente  neurológica.  O que  ocorre  mais 
freqüentementeéo  espessamento  do  nervo  cubital,  seja  deforma  difusa  ou  em  nodos. 

Na  forma  nervosa  comumente  aparece  um  pênfigo  leproso  febril.  Na  minha 
experiência,  a lepra  nodular  raramente  tem  manifestações  precoces,  e apresenta  um 
desenvolvimento  mais  rápido,  pois  também  ataca  as  mucosas,  o que  pode  levar  a 
complicações  fatais,  especialmente  na  laringe.  No  mais,  pode  permanecer  longos 
períodos  sem  apresentarfebreou  qualquer  alteração  do  estado  geral,  mesmo  sem  nenhum 
tratamento. 

O risco  maior  da  lepra  reside  nas  complicações  dos  processos  erisipelosos  e 
purulentos,  que  podem  surgir  facilmente  em  conseqüência  da  anestesia  e podem  ser 
menosprezados.  Também  a nefritequenão  étão  rara  pode  ser  atribuída  a mu Iti infecções. 
Apenas  casos  raros  levam  ao  óbito,  eainda  assim  depoisdeváriosanos.  Entretanto,  há 
casosem  que  há  uma  sucessão  rápida  de  surtos  febris  com  bolhas  penfigóidesou  eritema 
nodoso,  que  podem  prejudicar  muito  o doente.  Nesses  pacientes  podem  surgir  processos 
tumorais extensos,  esuponho  tratar-se geralmentedeinfecçõesmúltiplas.  A disseminação 
dosbacilosem  si,  que  é a causa  das  chamadas  reações,  especial  mente  o eritema  nodoso, 
pode  trazer  febre;  é,  no  entanto,  razoavelmente  tolerada,  quando  não  se  repete  com 
muita  freqüência. 

Em  alguns  lugares,  entre  ascomplicaçõesque  levam  ao  óbito,  a tuberculose  pulmonar 
assume  proporções  muito  altas,  que  não  correspondem  às  experiências  feitas  com 
pacientes  que  vivem  fora  de  leprosários.  Se  o diagnóstico  for  correto,  pelo  menos  na 
maioria  desses  casos  seria  imperioso  realizar  um  exame  detalhado  de  suas  causas. 
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Lesão  primária 

Em  minha  experiência,  que  coincide  com  a de  diversos  autores,  a lesão  primária  é 
uma  mancha  eritematosa,  que  se  sobressai  no  local  em  que  se  encontra,  mascuja  simples 
escarificação  não  apresenta  bacilos,  ao  contrário  do  que  ocorre  nos  lepromas,  onde  o 
resultado  é positivo.  Uma  das  principais  características  dessa  manifestação  é que  ela 
não  regride,  ou  regride  apenas  lentamente,  e muitas  vezes  permanece  durante  longos 
períodoscomo  a única  manifestação  localizada.  Eventual  mente,  é possível  comprovar 
a existência  de  bastonetesacidorresistentes  nos  gânglios  linfáticos  da  região. 

A mancha,  cuja  extensão  pode  variar  enormemente,  pode  avançar  no  sentido 
periférico,  murchar  e ficar  pálida  no  seu  centro,  quando  também  fica  mais  perceptível  a 
diminuição  da  sensibilidade.  Muitas  vezes  persiste  apenas  uma  estreita  beirada 
avermelhada,  que  vai  se  expandindo  para  fora,  podendo  cobriráreas  maiores. 

Durante  a expansão  da  mancha  éfreqüente  haver  a ultrapassagem  da  linha  média, 
da  fenda  labial  ou  de  uma  cavidade  ocular,  sem  respeitar  distribuição  de  nervos  ou 
vasos,  o que  comprova,  deforma  bastante  evidente,  tratar-se  de  um  processo  que  ocorre 
na  pele,  como  é o caso  no  lúpus,  na  psoríase  e nas  dermatomicoses.  Às  vezes  uma 
segunda  mancha  se  estabelece  não  muito  iongeda  primeira,  e ambas  ficam  isoladas  por 
longo  tempo.  Parece  não  haver  dúvida  de  que  ambas  contenham  o vírus,  sendo,  por 
analogia  com  as  erisipelas,  erisipelóide  e outros  processos  eritematosos,  grande  a 
probabilidade  de  que  isso  aconteça.  A primeira  mancha  eritematosa  situa-se, 
freqüentemente,  na  testa  ou  na  bochecha,  e mais  raramente  no  dorso  da  mão  ou  do  pé. 
Noslocaisem  que  as  noites  quentes  levam  aspessoasa  dormircom  partes  do  corpo 
descobertas,  a lesão  primária  também  podeali  se  estabelecer.  Em  concordância  com 
outros  autores,  encontrei  tais  lesões  eritematosas  primárias  em  2/3  a 3/4  dos  casos. 
Raramente  o vírus  pode  penetrar  sem  causar  qualquer  alteração  visível . 


Infecção  nasal 

Sticker  enfatiza  bastante,  em  suas  comunicações,  que  muitas  vezesa  lepra  se  localiza 
na  mucosa  nasal,  especialmente  na  região  do  septo,  deforma  que  é possível  comprovar 
bastonetesacidorresistentes  na  secreção,  eventualmente  após  aplicação  deiodeto  de 
potássio.  A partir  daí  ele  extrai  amplas  conclusões  sobre  a propagação  da  doença,  que, 
entretanto,  não  correspondem  aosfatos  observados  por  mim  e por  outros.  Essas  lesões, 
quejá  eram  conhecidasantigamenteeque  levam  a uma  perfuração  do  septo  facilmente 
constatada,  são  muito  comuns,  mas  não  correspondem,  segundo  minha  opinião  e a de 
outros  autores,  ao  início  da  doença,  quando  geral  mente  estão  to  tal  mente  ausentes.  O 
fato  de  haver,  nesse  local,  grande  quantidade  de  baciioscomprovados  torna  o diagnóstico 
bastante  confortável,  mas  não  tem  a menor  importância  para  a transmissão  da  doença, 
caso  contrário  seria  impossível  a transmissão  deixar  de  ocorrer  em  regiões  livres  da 
doença,  assim  como  a evidente  baixa  daslavadeirasà  doença  não  existiria,  um  fato  que 
não  pode  ser  rebatido  por  um  dado  contrário  isoladamente.  O mesmo  se  aplica  aos 
numerosos  bastonetesacidorresistentes  encontrados  na  saliva,  na  laringe  e na  secreção 
brônquica.  A constrangedora  explicação  segundo  a qual  ospaísesnão  atingidospela 
doença  dela  estão  livresgraçasao  maiorasseio  eà  melhornutrição  nada  atesta  contra 
esse  fato  extremamente  importante. 
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Incubação 

Se  considerarmos  o período  de  incubação  desde  o evento  da  infecção  até  o 
surgimento  dos  sintomas  manifestos,  não  é possível  indicar  precisamente  a sua  duração. 
N os  poucos  casos  em  que  os  sintomas  aparecem  em  período  relativamente  curto,  a 
incubação  dura  algumas  semanas  ou  meses;  outras  vezes,  a doença  pode  até  ser 
identificada  anosou  até  décadas  depois  de  a pessoa  deixaruma  determinada  região  em 
que ocorrea  doença.  Nestescasos,  nem  sempre podemosexcluira  possibilidadede 
que  algum  sintoma  evidente  tenha  aparecido  durante  o período.  Ainda  assim,  é certo 
quepodem  passar  longos  períodosde  tempo  sem  queocorram  manifestações  explícitas 
na  pele.  É óbvio  que  durante  esse  período  o vírus  esteve  depositado  em  alguma  parte  do 
corpo,  mais  provavelmente  nosgângiios  linfáticos,  pois  correspondem  à porta  de  entrada. 

Alguns  autores  referem-se  a uma  dupla  incubação,  poisdenominam  o período  entre 
o aparecimento  da  primeira  lesão  ea  posteriordisseminação  da  doença  como  segunda 
incubação,  o que  não  me  parece  muito  recomendável. 


Formas  latentes  e manifestas 

Leboeufe  outros  constataram  formas  de  bastonetesacidorresistentes  em  gânglios 
linfáticosdepessoasnão  manifestamente  infectadasque  viviam  próximasa  doentes  de 
lepra.  Sobre  a sorte  dessas  pessoas  pouco  se  sabe.  Ainda  assim,  é correto,  nesses  casos, 
falar  de  lepra  latente.  Deforma  geral,  podemos  distinguir  entre  lepra  latente  e lepra 
manifesta.  Na  primeira  categoria  incluem-se,  também,  aqueles  casos  que  estavam 
aparentemente  curados,  masque  apresentam  uma  recidiva  maisadiante,  àsvezesaté 
mesmo  apósalgunsanos. 

Ainda  não  se  verificou  quando  e com  que  freqüência  os  casos  latentes,  em  que  os 
esquizomicetos  estavam  depositados  nosgângiios  linfáticos,  se  tornam  manifestos. 

As  infecções  identificadas  podem  se  restringira  poucos  sintomas,  como,  porexemplo, 
aflexão  parcial  dosdoisúltimosdedosdeuma  mão,  com  ligeiro  espessamento  do  nervo 
cubital  correspondente,  ou  um  único  nodo  leproso,  que  pode  lembrar  o molluscum 
contagiosum.  Tais  casos  são  muito  tórpidos  e podem  permanecer  longo  tempo  sem 
nenhuma  alteração.  U ma  observação  mais  prolongada  desses  pacientes  seria  de  grande 
valor. 


Pródromos 

Alguns  autores  referem-se  a pródromos  nos  casos  em  que  a lepra  já  foi  identificada 
ou  nos  casos  em  que  apenas  há  suspeita  de  lepra.  Na  maioria,  essas  manifestações  já 
são  sintomascaracterísticosda  doença  inicial,  taiscomo  febre,  anestesias eparestesias, 
manchas  acromáticase  pigmentadas  eafecções  da  mucosa  nasal.  Outras  são  de  natureza 
mais  banal,  e sua  relação  com  a lepra  não  está  comprovada.  É da  natureza  da  própria 
doença  que  a fase  prodrômica  raramente  se  observe  com  precisão,  e as  informações 
posteriores  nem  sempre  são  confiáveis.  Aiém  disso,  a fase  prodrômica  pode  inexistir 
completamente. 

Ospródromos,  se  ocorrerem,  podem  sertidoscomo  os  primei rossintomasque  não 
se  caracterizam  claramente  como  lepróticos.  Poderão  ser  esclareci  dos  em  anamnese 
maisaprofundada. 
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Lepra  maculosa  e léprides 

O período  em  que  a doença  se  manifesta  apenas  sob  a forma  de  eritemase  anomalias 
pigmentares  pode  ser  distinguido  como  lepra  maculosa,  principalmente  porque  outras 
manifestações  nervosas  ou  lepromasfreqüentemente  demoram  a se  transformar  em 
formas  mistas.  O estado  geral  nessa  fase  está  pouco  alterado,  de  forma  que  podemos 
considerá-la  benigna  enquanto  não  aparecerem  outras  manifestações. 

Aslocalizaçõesem  placas  podem  ser  chamadas  de  léprides,  em  contrastecom  os 
lepromasda  forma  nodular.  Não  é comum  encontramosa  ocorrência  simultânea  das 
duas  formas;  quando  ocorre,  tende  a ser  passageira. 


Ausência  de  afecção  primária 

Nos  casos  em  que  a porta  de  entrada  da  infecção  é imprecisa  e não  é possível 
identificar  uma  afecção  primária,  podemos  supor  que  a infecção  se  alastrou 
imediatamente  no  organismo;  as  manifestações  então  se  apresentam  comumenteem 
diversos  pontosque  não  correspondem  à porta  de  entrada,  como,  por  exemplo,  nodos 
e diversos  nervos  ou  placas  anestésicas  em  diversas  partes  do  corpo. 


Forma  nodular 

Não  discorrerei  longamente  sobre  a forma  nodular,  pois  esta  pode  ser  facilmente 
identificada  clínica  e microscopicamente.  Em  alguns  casos  pode  ser  a própria 
manifestação  primária,  mas,  pela  minha  experiência,  geralmente  precedem-na  as  placas 
eritematosasou  anomalias  pigmentares.  Estas  se  diferenciam  do  início  daforma  nodular 
pela  ausência  ou  raridade  dos  bastonetesacidorresistentes. 


Super  infecção,  reinfecção  e recidivas 

Se  considerarmosos  resultados  de  diversos  experimentos  realizados,  constataremos 
que  é bastante  improvável  ocorrer  uma  superinfecção  em  leprosos.  Só  poderíamos  supor 
uma  reinfecção  quando  o primeiro  acometimento  estivesse  totalmente  extinto,  o queé 
quase  impossível  de  provar.  As  recaídasde  pessoas  que  aparentemente  estavam  curadas 
apenas  mostram  que  a cura  não  foi  absoluta.  Se  elas  ocorrerem  numa  região 
seguramente  livre  da  doença,  é evidente  que  não  podemos  considerar  a possibilidade 
de  nova  infecção. 


Complicações 

A lepra,  como  qualquer  outra  doença  crônica,  pode  vir  acompanhada  de  quaisquer 
outros  processos  mórbidos.  A anestesia  que  ocorre  freqüentementeé  uma  condição 
que  favorece  a ocorrência  de  outros  traumas  que  podem  passar  despercebidos  e,  assi  m, 
facilitaro  surgimento  de  processos  tumorais ou  purulentos,  quenãosãocausadospelos 
agentes  patogênicos  da  lepra,  os  quais  não  estarão  necessariamente  presentes  em 
quantidade  detectável.  Essas  tumorações  ou  supurações  não  apresentam  risco  de 
contágio  da  lepra,  mas  sim  de  erisipela  e processos  purulentos,  o que  nem  sempre  é 
suficientemente  considerado  nosleprosários.  Aii  as  moscas,  que  são  bastante  numerosas, 
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podem  funcionar  como  transmissores,  e a experiência  nos  mostrou  que,  se  protegermos 
os  doentes  com  telas,  afreqüência  de  erisipelas  e supurações  irá  diminuir  bastante. 


Terapia 

A experiência  nos  mostra  que  cada  nova  terapia  é acolhida  com  muita  esperança  e 
otimismo,  para  depoistambém  cair  no  esquecimento,  tal  como  aconteceu  com  a terapia 
da  tuberculose.  N essas  ocasiões,  os  não  raros  casos  de  melhora  espontânea  e mesmo  de 
curas  aparentes  sempre  são  atribuídos  à terapia  adotada.  No  mais,  há  uma  preferência 
peloscasosmaisfavoráveispara  se  fazer  as  observações.  Isto  também  seaplica  à nova 
terapia  com  óleo  dechalmugraeospreparadosobtidosa  parti r dele. 

O óleo  de  chalmugra  é um  produto  conhecido  há  muito  tempo  e bastante  apreciado, 
mas  que  apresentava  diversas  desvantagens.  Por  um  lado,  muitas  vezes  havia  incerteza 
sobre  sua  origem  e autenticidade,  e por  outro,  a tolerância  era,  na  administração  oral, 
bastante  reduzida.  O primeiro  aspecto  parece  estar  resolvido  e,  quanto  ao  segundo, 
procurou-se  obter  resultados  mais  efetivos  com  a realização  de  estudos  químicos  e 
optando-se  pela  administração  parenteral.  Ainda  há  opiniões  divergentes  sobre  a 
tolerância  ao  medicamento,  mas  podemos  afirmar  que,  entre  todos,  o óleo  dechalmugra 
éo  menos  agressivo,  e se  for  administrado  com  cuidado,  em  doses  moderadas  e por 
longo  período,  pode  levar  a bons  resultados.  Ainda  assim  não  podemos  esperar  que  a 
lepra  seja  erradicada  por  meio  dessa  ou  de  outra  terapia. 

Quanto  aosoutrosrecursosterapêuticos,  há  também  experiências  mais  antigas. 

O tratamento  cirúrgico  de  manifestações  com  localização  isolada  levou, 
aparentemente,  a bons  resultados  em  algunscasos,  podendo  ser  tentado  vez  poroutra, 
mesmo  quando  não  existe  a expectativa  de  remover  todo  o tecido  doente. 

Os  produtos  corrosivos  não  devem  representar  muita  esperança  na  cura  da  lepra 
nodular  se  não  tiverem  uma  ação  mais  profunda,  e é por  isso  que  asdi  versas  plantas  de 
efeito  cauterizantenão  devem  nos  entusiasmar.  Com  crisarobina,  ácido  pirogálico,  e 
mesmo  a tintura  de  iodo  podemos  obter  o amolecimento  e a reabsorção  dos  nódulos, 
que  geralmente  é responsável  pelo  alastramento  dos  bacilos,  o que  se  manifesta  pelo 
eritema  nodoso.  O estado  geral  do  doente  fica  muito  prejudicado,  e,  portanto,  esse 
tratamento,  que  não  leva  à cura  radical,  não  é recomendado.  Aliás,  devemos  tomar 
cuidado  com  qualquer  reação  condicionada  poralgum  processo  embólico,  quedeve 
ser  sempre  considerado  uma  manifestação  perigosa,  obrigando-nosà  suspensão  imediata 
do  tratamento  que  a causou. 

O queocorre,  provavelmente,  nesses  casos  é a deposição  degrandesquantidades 
de  esquizomicetos  nos  órgãos  internos,  o que  explica  a piora  do  estado  geral  do  doente. 

O sprocessoscrônicos  puramente  cutâneos,  porsua  vez,  normal  mente  não  são  acom- 
panhados de  perturbações  muito  evidentes  do  estado  geral. 


Profilaxia 

A tão  recomendada  profilaxia  por  meio  da  separação  de  dormitórios,  utensílios  de 
alimentação,  bebida  e de  asseio  do  doente,  e da  proscrição  do  contato  íntimo  só  é 
suficiente  naqueles  lugares  em  que  a lepra  não  é transmitida,  e onde  o relaxamento 
dessas  regras,  que  sem  dúvida  acontece,  não  terá  maiores  conseqüências. 
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Nas  regiões  de  ocorrência  da  lepra  tais  medidas  se  revelam  completamente 
insuficientes.  O mesmo  se  aplica  ao  isolamento  em  leprosários,  caso  não  adotadas 
determinadas  medidas  em  escala  coletiva.  A propagação  da  doença  a partir  dos 
leprosários  para  a vizinhança  já  foi  constatada  diversas  vezes  e também  por  mim,  e 
continuará  ocorrendo  enquanto  não  for  implantada  nenhuma  proteção  séria  contra 
mosquitos.  Pode-se  considerar  comprovado  que  a separação  de  bebês  recém-nascidos 
de  seus  pais  leprosos  os  protege  da  infecção,  sem  o que  el es  sucumbi  riam  em  elevado 
percentual  à doença.  Isto  apenas  comprova  que  nos  respectivos  leprosários  os 
transmissores  d a doença  estão  sendo  tolerados  e até  cultivados  de  forma  irresponsável. 

Se  todos  os  doentes  fossem,  de  fato,  suficientemente  isolados,  a doença  deveria  estar 
extinta  em  um  prazo  de  trinta  anos,  a ponto  de  não  surgir  mais  nenhum  novo  caso. 

Entretanto,  o isolamento  completo  de  todos  os  casos  antigos  e iniciais  de  lepra  é 
praticamente  impossível,  e só  seria  alcançado  se  toda  a população  fosse  submetida 
regularmente  a exames  clínicos  e bacteriológicos  exaustivos.  Ainda  assim,  o isolamento 
da  maioria  dos  doentes  manifestos  levaria  a uma  rápida  redução  de  casos  novos,  se 
fosse  feito  deforma  conseqüente,  enão,  como  acontece  atualmente,  deixando  osdoentes 
alojadosem  locaiscom  janelas  e portas  abertas,  inadequadamente  isolados. 

A idéia  de  lograra  extinção  da  lepra  pormeio  deum  isolamento  obrigatório  émuito 
antiga,  e parece  ter  sido  aplicada  na  China  há  quatro  milênios,  sem  ter  levado  a um 
resultado  efetivo,  apesar  de  ter  sido  implementada  com  rigor.  Daí  podemosconcluirque 
essa  diretriz  ou  é insuficiente  ou  jamaisfoi  aplicada  deforma  consistente.  Ao  que  parece, 
ocorreram  as  duas  coisas. 

O enclausuramento  dos  doentes  esbarra  em  dificuldades  intransponíveis,  queem 
parte  se  devem  à própria  natureza  da  medida  e em  parte  à impopularidade  das  regras 
coletivas.  Colônias  de  leprosos  ou  hospitais  de  isolamento  são  úteis,  poisfacilitam  o 
controle  sanitário  do  doente.  Entretanto,  as  instalações  devem  sertão  boas,  que  os 
pacientesesuasfamíliasnão  ihesoponham  uma  rejeição  insuperável.  Se  a profilaxia 
dos  mosquitos  fosse  executada  de  forma  suficiente,  é bem  provável  que  os  doentes 
pudessem  sertratadosem  suas  residências  com  a mesma  isenção  de  risco,  como  ocorre 
nascidadesda  Europa. 

Atualmente,  nem  o isolamento  sozinho,  nem  a terapia  empregada  até  agora  nos 
autorizam  a alimentar  a esperança  de  que  a lepra  será  erradicada  em  um  período  razoável . 
Está  maisdo  que  na  hora  de  se  adotar  um  novo  procedimento,  que  consiste  no  enérgico 
combate  aos  mosquitos.  Este  está  indicado  de  qualquer  maneira,  seja  por  razões  sanitárias, 
seja  por  questões  de  tolerabiiidade,  enão  apresenta  os  aspectos  negativos  característicos 
do  isolamento  eda  terapia  ativa.  Éuma  exigência  de  civilidade  e de  higiene  geral. 

Também  não  devemos  esperar  pela  comprovação  empírica  da  transmissão  por 
mosquitos  empregando  as  diretrizes  mencionadas,  pois  esta  é bastante  difícil  no  caso  da 
lepra,  easexperiências  em  humanosnão  podem  sequer  ser  justificadas. 


Combate  ao  mosquito 

O combate  ao  mosquito  para  prevenção  da  malária  e da  febre  amarela  já  está  tão 
aperfeiçoado  que  não  há  necessidade  de  explicações  aprofundadas  a respeito.  A 
prevenção  consiste  em  eliminarosmosquitosnascasas,  prevenirsua  penetração  nas 
residências,  suprimirão  máximo  todos  os  locais  de  postura  de  ovos  e eliminar  todas  as 
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larvas  existentes.  Seo  pessoal  disponível  for  suficientemente  treinado,  a eliminação  dos 
mosquitos  nas  casas  torna-se  uma  tarefa  fácii.  Os  dormitórios  precisam  ter  janelas 
protegidas  por  telas  e os  leitos  envoltos  em  mosquiteirosamplosedemalha  não  muito 
fina,  para  queasnoitesquentes sejam  suportáveis;  seu  uso  podeser acompanhado  do 
uso  de  ventiladores. 

N os  lep rosários,  assalasdosdoentese  os  quartos  dos  que  estão  com  febre  devem  ser 
protegidoscom  cuidado  especial.  Os  terrenos  em  que  se  encontram  devem  estarlivres 
de  larvas  e mantidos  sempre  secos.  Sua  localização  não  deve  ser  próxima  a residências. 
Reservatórios  de  água  grandes  e pequenos  devem  serprotegidoscontra  osmosquitose 
verificados  periodicamente.  Outras  pragas  devem  ser  combatidas  tanto  quanto  possível. 

Se  considerarmos  que  os  leprosos  em  todo  o mundo  são  estimadosem  dois  milhões, 
e que  a cada  ano  surgem,  aproximadamente,  cem  mil  novos  casos,  as  diretrizes  de 
combate  à doença,  cuja  implementação  provavelmente  diminuiria  bastante  esses 
números,  não  podem  deixar  de  ser  aplicadas  apenas  por  comodidade  ou  por  meras 
restrições  teóricas. 
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Transmission  of  Leprosy  and  Prophylactic  Indications 

by  Prof.  Dr.  Adolpho  Lutz 


Thefollowing  paper  is  a summary  of  a more  extensive  one,  in  German,  which  will 
appear  in  th  eAnnalsofthe  Brazilian  Academy  of  Science  at  Rio  de  Janeiro  and  will 
includea  listofliteratureand  an  abstractofthenewerresearch  on  thequestionsstudied 
here. 

The  ideas advocated  by  mehavealready  been  broughtseveral  timesbeforea  more 
limited  public  but  they  evidently  have  to  be  repeated,  over  and  over  again,  so  as  to 
overcomeold  traditionsand  prejudices. 

I do  notclaim  any  priorityfortheseideasbutsomeof  my  observationsand  arguments 
may  befound  new. 

My  personal  experienceextendsovera  very  long  period,  of  morethan  halfa  century. 
During  thistimethe  knowledgeof  nosology  has  increased  enormously  so  thattheold 
methods  of  prophylaxis  have  become  antiquated  and  have  had  to  be  completely 
modified. 


I.  Transmission 

The  transmission  of  leprosy  through  heredity  wasformerly  a very  popular  doctrine. 
Thiswasdueto  theinfluenceof  Norwegian  authors,  who  stated  thatin  Norway  (which 
fora  long  time  wasconsidered  the  most  importantfocusof  leprosy),  the  disease  was 
propagated  only  by  heredity.  They  argued  with  the  repetition  of  casesoccuring  in  the 
same family  during  several  generations.  H ad  these authors made a comparati ve study  of 
theexpansion  of  leprosy  in  othercountries,  whereplenty  ofnew  cases  appeared  among 
single  persons,  of  different nationalities,  notbelongingto  leprousfamilies,  thefallacy  of 
theirargumentwould  havesoon  become  apparentto  them.  In  a detailed  observation, 
Dehio  showed  that cases occurri ng  in  the  same  dwellings are  notnecessarily  connected 
by  blood-ties. 

The  most  importantargument  againsthereditary  transmission  was furnished  byArmauer 
Hansen,  who  examined  the  descendants  of  numerous  Norwegian  lepers  who  had 
emigrated  to  M innesota,  withoutdiscovering  any  case  of  leprosy  amongstthem.  That 
children  ofleperparentsmay  beprotected  from  the  disease  by  an  early  separation  has 
since  been  amply  proved  in  Hawaii  and  the  Philippines.  These  arguments  are  now 
generally  accepted  and  the  th eo ry  of  heredity  may  beconsidered  asdismissed. 


* Reprinted  from  Memórias  do  Instituto  Oswaldo  Cruz,  Rio  de  Janeiro,  Typ.  Instituto  Oswaldo  Cruz, 
v.  31,  fase.  2,  p. 383-90,  May  1936.  It  is  a shorter  version  of  "Entstehung,  Ausbreitung  und 
Bekãmpfung  der  Lepra",  Annaes  da  Academia  Brasileira  de  Sciencias,  v.8,  n.2,  p. 87-125,  1936.  The 
present  edition  of  Lutz  works  includes  this  last  article  and  its  Portuguese  translation  ("Surgimento, 
propagação  e combate  à lepra").  [N.E.] 
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Aboutthe  same  may  be  said  of  tbe  doctrine  attri buting  leprosy  to  a special  al imentation 
consi  sting  principally  of  fresh,  or  badly  preserved,  fish. 

Thediscovery  and  demonstration,  in  mostof  leprosy  manifestations,  of  a germ,  closely 
similarto  thatoftuberculosisand  stained  by  tbe  same  processes,  haveled  to  considering 
thediseaseascontagious.  It is undoubtedly  infectious and  may  betransmittedfrom  patient 
to  healthy  persons,  butnotby  directcontagion.  This  isproved  by  the  hundredsof  non- 
isolated  leprosy  cases  which  have  been  treated  in  the  hospitais  of  Paris,  London  and 
Vienna  withoutcontaminatinganybody.  Thisimportantfactmustnotbeforgotten  when 
people  speak  of  the  contagiousness  of  leprosy. 

Contagiousnesshasbeen  insisted  upon  in  numerouspublications,  citingan  enormous 
numberofcasesin  supportofthisview.  Howeverthose cases only  proved  theundoubted 
factthatthediseasecan  betransmitted  to  peopleofthesurroundingsin  thecountriesin 
which  leprosy  actually  is indigenous. 

in  othercountriesno  contamination  takes  place,  although  in  bygonecenturiesthe 
same  regi ons  may  have  been  well  known  foci  ofthedisease  as  proved  by  theexistence 
offormerleper-hospitals.  Thuswemay  disti nguish  between  lepra  countriesand  countries 
freefrom  leprosy.  Thisisanother  very  importantfactand  can  only  beexplained  by  the 
absenceofthetransmittingelementsin  non-leprous countries.  Thereisno  escapingfrom 
thisargument. 

Thegermconsidered  asthe  cause  of  leprosy  is  generally  called  the  bacillusof  leprosy 
or  Hansen'sbacillus.  In  reality  itisnota  true  bacillusand  already  in  1886  I proposed  for 
itand  thegerm  oftuberculosisthegenusnameCoccothrix  which  hasundoubted  priority 
overname Mycobacterium  now  generally  used. 

After  intense  staining  with  aniline  dyes,  Coccothrix  appears  in  the  shape  of  small 
acid-fastrods,  either  homogenousorgranulated.  When  other  methodsof  staining  are 
used  it  takes  the  form  of  small  coccoid  bodies  connected  with  each  other  by  lighter 
threads.  By  intenserdecolorization  thethreadsmay  disappearand  then  be  stained  in  a 
co ntrasting  color.  All  the  acid-fast  baci 1 1 í havethe  same  structure  and  can  passthrough 
porcelain  filters,  as  itwasfirstshown  by  Fontes. 

After  thediscovery  ofthegerm  thenextstep  wasto  try  to  cultivate  it.  This,  however, 
proved  to  be  very  difficult,  so  much  so  thatsomeauthorswill  notadmittheexistenceof 
any  genuinecuituresatali.  Nevertheless,  afew  ofthecuituresmay  beconsidered  genuine, 
even  ifthey  do  notbehave quite  like  the  cuituresoftuberculosis.  N aturai ly,  thecuitivated 
germsand  also  thosefound  in  leproustissues,  wereexperimented  with  on  animais.  At 
firstthey  gavedoubtful  results;  the lesions produced  in  monkeysand  rodents were not 
permanentand  could  notbe  reinoculated  in  series,  with  theexception  only  ofthose 
obtained  in  whiterats,  firstby  Marchoux,  then  by  Catacuzèneand  Longhin.TheMarchoux 
cultures  wereobtained  by  inoculation  from  a somewhatatypical  case  of  leprosy  and 
thoseoftheothersauthors  by  inoculation  of  leprosy  material  into  rats  whoseomentum 
had  been  biocked  by  Van  Deinses'  method.  These  results  are  stiil  relatively  new  and 
await  more  extensi  ve  confirmation. 

Some  time  ago,  even  before  thediscovery  ofthegerm,  quite  a numberofexperiments 
were  madeon  man  in  orderto  transmit  leprosy,  generally  by  inocuiating  blood,  lymph 
orfragmentsof  leprousnodulesin  or  undertheskin  of  healthy  persons.  They  ail  failed 
with  the  possibleexception  ofa  veryfew  and  somewhatdoubtful  cases.  Thisisin  absolute 
contradiction  to  the  idea  that  leprosy  germsemitted  by  patientsthrough  desquamation, 
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secretion  orexcretion  may  infectotherpeople.  Itagrees,  however,  with  theobservations 
on  theaforecited  patients,  non-infectiousin  European  cities.  These  very  importantfacts 
are  general lydisregarded  by  theadvocatesof  directcontagion. 

Now  what  may  this  element  be,  which  exits  in  lepra  countries  and  which  has 
disappeared  from  European  regionswhere  leprosy  previously  prevailed  asshown  by 
former  existenceof  ancientleper  hospitais.  There  isabsolutely  only  oneanswerto  the 
question.  Itmustbea  living  agent which  aftersucking  the  blood  or  lymph  from  leprous 
patientsundersuitableconditionscan  infectotherpersons.  Thisinfection  need  nottake 
placeimmediately,  butonly  aftera  period  oftransformation  and  multiplication. 

We  now  know  morethan  thirty  different  parasitical  diseasesof  man  and  domestic 
animais  (some  ofthem  very  importantand  carefully  studied),  which  are  only  propagated 
by  blood  or  lymph-suckingarthropodes,  i.  e.  insectsorarachnoids.  In  many  ofthem  the 
blood  of  the  patients  contai  nsabundantgermsof  the  disease  and  can  reproduceitwhen 
injected  in  otherindividuals.  Under natural  conditions the transmitter does notbecome 
infectiousimmediately  butonly  aftera  period  of  incubation,  which  may  lastnearly  two 
weeks,  asforinstance  in  dengue  and  yellow  fever. 

Though  many  leprosologistsfail  to  see  the  decisiveimportanceof  these  arguments 
and  thus  ignore  the  teachings  of  modem  nosology,  quite  a numberof  other  workers 
havemadeexperimentson  the  role  ofarthropoid  transmitters.  Most ofthem  overlooked 
thefactthatall  ubiquitousbloodsuckers,  such  asfleas,  lice,  bugs,  the  itch-miteand  the 
Demodexfolliculorum  mustbediscarded,  becausethey  arefound  in  countriesfreefrom 
leprosy  as  well  asin  lepra  countries. 

Theonly  bloodsuckers  which  can  beconsidered  are  the  Diptera  and  amongthem 
chiefly  the  mosquitoes.  These  occur  in  enormousnumbers  in  mostinfected  countries 
and  are  absentfrom  the  large  citiescited  aboveasfreefrom  indigenouscases.  Mosquitoes 
musthavebeen  much  morecommon  in  European  countri  es  in  former  times,  when  malaria 
and  M iliaria  epidemica  prevailed.  That  malaria  is  transmitted  by  mosquitoes  no  one 
doubts.  M iliaria,  asl  concluded  from  theobservation  ofa  small  epidemic,  also  hasthe 
essential  charactersofa  mosquito-bom  blood-disease. 

Every  new  notion  in  pathology  meets  strong  opposition  from  the  people  who  are 
satisfied  with  theoften  quite  inadequate,  explanation  given  before.  For  malaria,  yellow 
fever,  and  denguethisopposition  has  now  been  conquered,  on  accountoftheevidence 
furnished  by  experiments. 

The  idea  of  the  transmission  of  leprosy  by  mosquitoes  has  also  lost  its  apparent 
strangeness  by  now.  Experimental  proof  should  not  be  necessary,  considering  that 
circumstantial  evidenceisso  clear. 

Aboutfifty  attemptsto  transmit  the  disease  by  directinoculation  of  leprous  ti ssues 
havefailed,  and  hundredsof  lepersexisting  in  European  citiesdid  notproduceany  new 
infections. 

Even  so,  many  authorsbelievethatlife  in  common,  aslived  in  thefamily,  specially 
between  mothersand  smail  children,  and  theuseofthesameclothes,  orsleeping  in  the 
same  bed  with  lepers,  may  lead  to  an  infection,  though  they  give  no  adequate  reason 
why  thisshould  beso. 

But  admitti  ng,  forthesakeofargument,  thatthismay  be  the  case,  what  shall  wesay  to 
thefact,  that  younggi  ris  ofgood  European  families,  comingfrom  non-leprous  countri  es, 
acquired  the  disease  withoutever  having  seen  lepers,  still  lesshaving  had  any  sortof 
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intercourse  with  them.  Thesegirlsdid  noteven  go  to  public  schools,  nordid  they  walk 
barefootoutsidetheirhomes.  They  showed  the  fi  rst  local  isationson  thefaceoron  the 
arms.  I myselfhave  witnessed  several  such  cases  in  placeslikeSão  Paulo  and  Rio  where 
thediseasewasnotin  rapid  expansion,  butwheretherewerebadly  isolated  lepersin 
hospitais or  pri vate  houses.  In  other  moreheavily  infected  countriesthey  mustbeeven 
morefrequent. 

Amongolderpersons,  who  acquirethediseasein  lepercountriestherearealso  many 
who  have  never  known  lepers  and  show  the  same  localisation.  Such  cases  can  be 
accounted  for  by  transmission  through  mosquitoes;  I do  notsee  any  other  plausible 
explanation. 

In  Hawaii,  where  I was  from  1889  to  1900,  both  mosquitoes  and  leprosy  were 
introduced  many  yearsafter the  discoveryof  the  archipelago.  They  were  both  so  foreign 
thatthere  was  no  Hawaiian  word  for  eitherof  them,  although  every  plantindigenousto 
theislandshasitsown  nativename.  O nce introduced,  however,  mosquitoes multiplied 
greatly  owingto  thefactthatthemostimportantvegetablesareplanted  underwater.  The 
resul t was that the  Hawaiian  Islandsbecameoneofthe  mostimportantfoci  of  leprosy, 
although  there  wereonly  two  kindsof  blood-sucking  D iptera  found,  Stegomy/a  fasciata 
and  Culexfatigans,  now  generally  known  asAêdesaegyptand  Culexquinquefasciatus. 

N umerousexperiments  have  been  made  with  both  of these  mosquitoes,  butthey 
were  notproperly  conducted.  The fact that acid-fastrods  may  or  may  not  befound  in  the 
gutofthegnatsshortly  aftersucking  lepers isof  small  importance,  because  wecannot 
expect  the  infection  to  take  place  immediately.  Nor  will  it  be  vehiculated  by  the 
mosquitoes'  excrements,  which  contain  thegerm  in  the  same  non-infectiousform  used 
in  theunsuccessful  experimentsof transmission  from  man  to  man.  Asfarasl  can  see,  the 
question  of  an  ulteriordevelopmentofthe  leprosgerm  in  the  mosquito  hasneverbeen 
in  vesti  gated. 

It  mustnot  beforgotten  that  the  virusexistsalso  in  a granular  (perhapsnotalways 
acid-fast)form  which  may  prove  to  bemoreinfectious. 

It  is  not  advisable  to  make  such  experiments  with  the  germ  of  leprosy,  but  other 
Coccothrix  species  might  be  substituted.  There  are  now  a considerable  number  of 
Coccothrix  known;  some  of  them  are  found  in  a saprophytic  State,  while  others  are 
parasitesof variousanimals.  Someofthem  areclosely  allied  to  thehuman  tuberculosis 
bacillusand  producebovineand  avian  tuberculosis  ora  similar  diseasein  coldblooded 
animais.  Others  are  more  like  the  germ  of  human  leprosy  and  occur  in  much  larger 
numbers  withoutproducing  the  alterations  peculiar  to  tuberculosis.  One  of  these  produces 
an  intestinal  infection  ofcattle,  known  asJohne'sdisease,  anotherisfound  in  small  birds 
and  a third  one  was  descri bed  by  Sticker,  from  sea  fish  sold  on  the  marketof  Bergen. 

Themostimportantoftheseinfections,  however,  is  one  fi  rst  found  in  rats  by  Stefansky 
in  Odessa,  and  sincethen  in  many  other  places,  someofthem  actually  freefrom  human 
leprosy,  like  Parisand  Berlin.  The  germ  is  general  ly  known  as  the  baci  llusof  Stefansky  or 
of  rat  leprosy.  There  are  a few  culturessupposed  to  representthisgerm,  although  their 
genuinity  i s not  general  I y admitted.  Itcannotbedenied,  however,  that  some  of  these 
cultures contai n typical  acid-fastrods,  which  can  hardly  beconsidered  asan  ordinary 
contamination. 

Marchoux  infected  white  rats  with  rat  leprosy,  as  well  by  friction  through  theshaved 
abdominal  skin,  as  through  theconjunctival  sac.  Moreoverhe  States  that  hehasproduced 
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a similar  disease  in  white  ratsby  inoculation  from  an  atypical  caseof  human  leprosy. 
Marchoux  isevidently  inclined  to  considerthe  bacillusof  Stefansky  asa  form  ofthe 
human  leprosy  bacillus.  U p to  now  thereisno  other  indication  that  Stefansky's  baci 1 1 us 
wili  infectman  with  human  leprosy. 


II.  Prophylaxis 

The  idea  ofdirectcontagiousnessof  leprosy  is  a very  old  one,  although  ithasbeen 
abandoned  duringlongperiods,fromtimeto  time.  It leads natural ly  to  theattemptto  isolate 
leperswhich  isalso  very  old.  In  China,  for  instance,  itissaid  to  havebeen  putinto  practice 
foroverfourthousand  yearsin  a very  severeform,  butithasevidently  notgiven  thedesired 
resuItsasChina  isstill  one  ofthe  mostintensefoci  ofleprosy.  Afterthe  disco  very  ofthe 
germ  ofleprosy,  the  practice  ofisolation,  which  existed  in  theM  iddle  Ages,  wasrevived  in 
Europe  and  other  parts  ofthe  world. 

Theenforced  isolation  of  all  patientssufferingfrom  leprosy  isa  very  harsh  measure 
and  consequentiy  notonly  unpopular  butconduciveto  opposition  and  concealment. 
Therefore  ithasprobably  never  been  carried  outin  a real  ly  complete  fashion,  the  more 
so  as  the  diagnosisof  lightand  i nci  pi  ent  cases  may  be  very  difficult.  The  only  way  of 
discovering  all  cases  would  be  the  periodic  examination  of  everybody,  from  head  to 
toes,  with  all  known  meansof  investi gation,  and  thatishardly  practicable. 

At  any  rate,  the  surroundings  of  isolated  patients  ought  to  be  made  as  pleasant  as 
possibleso  that  they  and  theirfami lies  may  become  more  willing  to  submit.  In  reality  it 
often  happensthatwell-to-do  patients  are  allowed  to  remain  in  theirown  homes,  sometimes 
on  condition  of follow i ng  certai n ruiesofhygiene  which  areof  ratherdoubtful  valueand 
are certainly  notai waysobeyed  by  them.  Whilethenon-observanceoftherulesin  non- 
leprouscountriesdoesnotendangeranyone,  their  valuein  lepercountriesismorethan 
doubtful,  as  they  are  general  ly  based  on  the  fallacious  idea  ofdirectcontamination. 

Wehaveno  certain  indicationsatthepresentmomentasto  whatkind  of  patients  are 
infectious,  butitis  permissibieto  supposethatcases  in  active  progress,  with  feverand 
new  eruptions,  arethemostdangerous,  asin  some  form  orother,  the  germ  mustcirculate 
in  the  blood,  though  perhaps  not  in  large  numbers.  Q uiescent  cases  may  be  harmless, 
butwecannotbe  quite  sure  ofthis. 

To  an  impartial  observer,  it  is  quite  evidentthat  isolation  underthe  conditions  in 
which  ithasbeen  so  extensively  practiced,  has  notgiven  satisfactory  results.  It  is  true  that 
in  many  countri  es  leprosy  hasdisappeared,  butithasbeen  a very  slow  processand  was 
certainly  not  dueto  the  imperfect  isolation  used.  Wehavealready  seen  thatsuch  countries 
are  now  notonly  free from  leprosy  buteven  thatthenumerousintroduced  cases fail  to 
propagate  the  disease. 

Although  leprosy  isby  no  meanslimited  to  the  poorer  classes,  they  are  more  general  ly 
affected.  Consequentiy,  in  all  leprous countries,  withoutspecial  legislation  orstrictlaw 
enforcement,  a great  number  of  lepers  become  beggarsand  lead  a migratory  life.  It  is 
eminently  desi  rabie  to  abolish  thisand  to  avoid  their  exhibiting  their  often  hideouslesions 
in  public,  by  providingadequate hospitais  where they  can  becaredfor.  Such  hospitais 
must,  however,  notbeplaced  in  populouscenters.  Itisnotenough  to  preventthe  patients 
from  circulatingamong  healthy  personsbutthey  mustbeprotected  from  mosquito-bites 
by  all  means  known  to  modem  prophylaxis,  justas  is done  for yel lo w fever  cases. 
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In  somecountriesthereisatendency  to  putlepercolonieson  uninhabitated  islands. 
Thismay  ensuresomewhatbetterprotection  ofthe  general  public  againsttransmission, 
butoneoften  seesthatthehealthy  people  living  therewith  thelepersgetcontaminated. 
This  is  dueto  thefactthatin  thoseplacesthereareany  amountof  mosquitoes,  aswell  as 
of  other  vermin,  to  befound. 

The  first  rule  of  all  leper  colonies  oughtto  be  keep  them  entirely  free  from  every 
possiblecarrierofdiseases. 

Thiswould  makeisolation  really  efficacious,  though  itwill  neverbecome popular in 
itself,  even  underthebestofconditions.  Isolation  in  out-of-the-way  placeswould  notbe 
really  necessary  if  mosquito  prophylaxis  were  perfectbutthatalso  isvery  difficultto 
obtain. 


III.  Mosquito  Prophylaxis 

Weneed  notinsiston  thedescription  ofall  the measuresthatshould  beused  against 
mosquitoes,  asthey  are  well  known  owingto  malaria  and  yellow  fever.  Briefly,  they 
consistin  exterminatingadultsin  thehouse,  specially  in  thebed-roomsand  preventing 
them  from  enteringagain;  in  extinguishing  all  breeding  placesand  ki I li ng  the  larvae  they 
hold.  This  can  all  be  quite  well  accomplished  by  means  of  a properly  trained  and 
sufficiently  numerousbody  ofworkers.  All  Windows  oughtto  bescreened  and  the  use  of 
mosquito-nets  on  beds  is  also  to  be  recommended,  though  they  are  hard  to  bear  on 
really  hot  nights  in  the  tropics.  A judicious  use  of  ventilators  wi  II  prove  helpful  in  remedying 
this. 

All  leperhospitalsand  colonies mustbedistantfrom  otherdwellingsand  theirpremises 
mustbe  keptdry  and  free  from  larvae.  The  necessary  containersof  water  mustalso  be 
mosquito-proof.  The  beds  of  febrile  patients  oughtto  be  specially  protected  and  isolated. 
Herealso  every  w indo w should  bescreened.  Itisquiteabsurd  to  shutthedoorson  the 
patients  and  I eave  the  Windows  open  and  unprotected  for  the  mosquitoes  to  come  and 
go. 

Consideringthatthenumberoflepersin  the  world  isestimated  attwo  ormoremillions, 
which  mightcorrespond  to  nearly  a 100.000  new  cases year,  it  is  not  permissible  to 
neglectoutofcarelessness,  measuresthatmightpreventa  considerable  proportion  of 
them.  The  merely  theoretic  objections  have  been  answered  and  the  riddance  from 
mosquitoesisa  benefitin  itself. 

It  is  not  just  to  postpone  mosquito-prophylaxis  any  longer,  on  the  plea  that 
experimental  proof  has  not  been  given.  The  nature  of  leprosy  renders  experiments 
impracticable  butthe analogy  with  other diseases  isclear.  All  other  prophylactic  measures 
haveproved  insufficient.  Consequently  itishigh  ti  me  that  new  methodsbetried. 


I L 
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A transmissão  da  lepra  e suas  indicações  profiláticas* 

pelo  Prof.  Dr.  Adolpho  Lutz 


O presente  artigo  éo  resumo  de  outro,  maisextenso,  publicado  em  língua  alemã  nos 
Annaesda  Academia  Brasileira  de  Sciencias,  o qual  inclui  uma  bibliografia  e um  sumário 
das  pesquisasmaisrec  entes  sobre  as  questões  referentes  à lepra  aqui  estudadas. 

Asidéiasqueadvogo  jáforam  apresentadas  várias  vezes  a um  público  maisrestrito, 
mas,  pelo  que  vejo,  ainda  terão  que  ser  reiteradas,  afim  de  vencer  os  velhos  preconceitos 
e tradições. 

Não  reclamo  prioridade  de  idéias,  embora  considere,  contudo,  que  são  novos  alguns 
de  meus  argumentos  e observações.  A minha  experiência  é longa,  datando  de  mais  de 
meio  século.  Durante  esse  tempo  a nosologia  progrediu  a passos  largos,  tanto  assim  que 
os  métodos  profiláticos  antigos  envelheceram,  sendo  necessário  modificá-los 
radicalmente. 


I.  Transmissão 

A transmissão  da  lepra  por  hereditari  edade  já  foi  uma  doutrina  geral  mente  aceita,  graças 
à influência  dosautoresnoruegueses,  osquaisalegavam  que  na  N oruega  (por  muito  tempo 
considerada  o maior  foco  de  morféia)  essa  doença  se  propagava  apenas  por  herança. 
Argumentavam  com  o número  doscasossurgidosnasmesmasfamíliasatravésde  várias 
gerações.  O s defensores  dessa  doutrina  não  se  preocupavam  com  a transmissão  da  lepra 
em  outros  países.  Se  tivessem  procedido  a esse  estudo  comparativo,  teriam  verificado  desde 
logo  o quanto  era  falha  a sua  argumentação.  Teriam  encontrado  infecçõesnumerosasem 
indivíduos  solteiros,  de  nacionalidades  diversas,  sem  ligaçõescom  famílias  leprosas.  Aliás, 
D ehio  já  demonstrou  que  os  casos  encontrados  nas  mesmas  moradias  não  dependiam  de 
parentesco. 

O melhor  argumento  contra  a hereditariedade  da  morféia  foi  fornecido  porArmauer 
H ansen,  que  examinou  descendentes  de  numerosos  morféticos  noruegueses  imigrados 
para  M innesota,  nos  Estados  U nidos,  sem  encontrar  um  só  leproso. 

No  Havaí  e nas  ilhas  Filipinas  foi  amplamente  demonstrada  a possibilidade  de  evitar 
a contaminação  dos  filhos  de  leprosos  pela  sua  separação  imediata  dos  pais.  Esses 
argumentos  são  hoje  geralmente  aceitos,  podendo-se  considerar  a doutrina  da 
hereditariedade  da  lepra  definitivamente  afastada. 

O mesmo  se  aplica  à teoria  que  quis  atribuir  a morféia  à alimentação  com  peixe 
fresco  ou  mal  conservado. 


* Memórias  do  Instituto  Oswaido  Cruz,  tomo  31,  fascículo  2,  p. 373-81,  maio  de  1936;  publicado  no 
mesmo  periódico  também  em  inglês,  com  o título  "Transmission  of  Leprosy  and  Prophylactic 
Indications",  às  p. 383-90.  Consta  aí  a informação  de  que  o artigo  foi  recebido  para  publicação  em 
13  de  abril  de  1936,  e de  que  é uma  versão  resumida  de  "Entstehung,  Ausbreitung  und  Bekãmpfung 
der  Lepra",  Annaes  da  Academia  Brasileira  de  Sciencias,  v.8,  n.2,  p. 87-125,  1936.  Na  presente 
edição  das  obras  de  Lutz,  publicamos  este  último  texto  em  alemão  e na  versão  em  português,  sob  o 
título  "Surgimento,  propagação  e combate  à lepra".  [N.E.] 
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A descoberta  e demonstração,  na  maioria  das  manifestações  leprosas,  de  um  germe 
semelhante  ao  da  tuberculose  e corado  pelos  mesmos  processos,  conduziram  ao 
entendimento  da  lepra  como  doença  contagiosa.  Indubitavelmente,  é infecciosa,  podendo 
ser  transmitida  dedoentesa  pessoas  sãs,  mas  não  porum  processo  desimplescontágio. 
N os  hospitaisdasgrandescapitaiseuropéiascomo  Londres,  Viena  e Paris,  têm  sido  tratados 
pordermatologistasconhecidoscentenasdeleprosos,  sem  contaminar  ninguém.  Este  fato 
é importante  e não  deve  ser  esquecido  ao  falar-se  na  contagiosidade  da  lepra. 

Bem  sei  quetal  contágio  é defendido  por  numerosas  publicações,  nasquaisécitado 
grande  número  de  casos  que  parecem  militarem  favor  dessa  hipótese.  Na  realidade, 
esses  casos  provam  apenas  o fato,  inconteste,  de  que  a morféia  pode  ser  transmitida  a 
pessoas  vizinhas  de  morféticos,  nos  países  em  que  a lepra  é autóctone. 

Em  outros  países,  que,  em  séculos  passados,  foram  focos  conhecidos  de  lepra,  não 
há  contaminação,  conforme  demonstram  osantigosleprosários,  hoje  abandonados. 

Devemos,  pois,  distinguir  duas  sortes  de  países:  aqueles  onde  a lepra  existe  e aqueles 
onde  não  existe. 

É outro  fato,  também  muito  importante,  que  só  pode  ser  explicado  pela  falta  de  um 
elemento  transmissor  nos  países  não  leprosos.  D esse  argumento  não  se  pode  escapar. 

O germe  considerado  como  causador  da  lepra  é geralmente  denominado  bacilo  da 
lepra  ou  bacilo  de  Hansen.  De  fato,  não  é um  bacilo  verdadeiro.  Já  em  1886,  propus 
para  ele  eo  germe  da  tuberculose  o nome  genérico  de  Coccothrix,  o qual  tem  prioridade 
sobre  o nome M ycobacterium,  cujo  uso  égeral. 

Após  coloração  intensa  por  cores  de  anilina,  o Coccothrix  se  apresenta  sob  a forma 
de  pequenos  bastonetesacidorresistentes,  homogêneos  ou  granulosos.  Pelo  emprego 
de  outros  métodos,  toma  o aspecto  de  corpúsculos  cocóides,  ligados  unsaos  outros  por 
filamentos  maisclaros.  Apósdescoloração  intensa  esses  filamentos  podem  desaparecer 
ou  serem  coloridos  por  outro  tom  contrastante.  Todososbacilosacidorresistentes  possuem 
a mesma  estrutura,  sendo  também  filtráveis  através  de  velas  de  porcelana,  conforme 
demonstrou  Fontes  pela  primeira  vez,  em  1910,  para  o bacilo  da  tuberculose. 

Depois  da  descoberta  do  germe  passou-se,  naturalmente,  à tentativa  de  cultivá-lo. 
Encontrou-se,  porém,  dificuldade  de  tal  ordem  que  a maioria  dosautores  não  quer  admitir 
sequer  a existência  de  culturas  genuínas. 

Não  obstante,  podem  ser  consideradas  como  tais  algumas  dessas  culturas,  embora 
não  sigam  rigorosamente  as  normas  das  de  tuberculose. 

Como  era  de  esperar,  tentou-se  igualmen te  inocular  os  germes  encontrados  nessas 
culturas  e nos  tecidos  leprosos  em  animais  de  experiência. 

Os  primeiros  resultadosforam  duvidosos:  aslesõesproduzidasem  macacos  e roedores 
não  se  mostraram  permanentes  e não  puderam  ser  reinoculadas  em  série,  excetuando 
apenas  aquelas  obtidas  em  ratos  brancos,  primeiro  por  Marchoux  e a seguir  por 
Catacuzène  e Longhin.  As  culturas  de  Marchoux  foram  obtidas  por  inoculação 
proveniente  de  um  caso  um  tanto  atípico  de  lepra,  e as  dos  outros  dois  autores,  por 
inoculação  de  material  leproso  em  ratos  cujo  omento  fora  bloqueado  pelo  método  de 
Van  Deinse.  Esses  resultados  ainda  são  relativamente  recentes  e aguardam  confirmação 
maisextensa. 

Já  anteriormente  à descoberta  do  germe,  foram  feitas  muitas  experiências  de 
transmissão  da  lepra  em  seres  humanos,  geralmente  por  inoculação  cutânea  ou 
subcutânea,  de  sangue,  linfa,  ou  fragmentos  de  nódulos  leprosos  em  pessoas  sãs.  Todas 
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falharam,  salvo  um  ou  outro  caso,  um  tanto  duvidoso.  Tais  resultados  contradizem  por 
completo  a idéia  de  que  a emissão  de  germes  pelos  doentes,  por  descamação,  secreção 
ou  excreção,  possa  infectar  outros  indivíduos.  Concordam,  porém,  com  a observação 
anteriormente  feita  de  que  os  morféticos  não  são  infecciosos  nas  grandes  capitais 
européias.  Osadvogadosdo  contágio  direto  ignoram  constantemente  fatos  importantes 
como  estes  que  acabamos  de  referir. 

Agora  perguntamos:  Qual  será  o elemento  que  é encontrado  nos  países  leprosos  e 
que  desapareceu,  atualmente,  das  regiões  européias,  onde  a lepra  reinava  outrora, 
conforme  demonstram  os  antigos  leprosáriosali  existentes?  U ma  única  resposta  a essa 
pergunta  se  impõe:  deve  ser  um  agente  vivo,  que,  depois  de  sugar  o sangue  ou  a linfa  de 
doentes  leprosos,  em  condiçõesapropriadas,  pode  infectar  pessoas  sãs.  A infecção  não 
se  produzirá  necessariamente  desde  logo,  mas  após  um  período  de  transformação  e 
multiplicação  do  germe. 

Já  são  conhecidas  mais  de  trinta  doenças  parasitárias  do  homem  e dos  animais 
domésticos  (algumas  muito  importantesebem  estudadas)  que  são  propagadas  unicamente 
porartrópodessugadoresdesangueou  delinfa,  isto  é,  insetosou  aracnóides.  Em  muitas 
delas,  o sangue  do  doente  contém  os  germes  da  doença  em  abundância,  podendo 
reproduzi-la  quando  injetado  em  outros  indivíduos. 

Em  condiçõesnaturais,  o transmissor  não  se  torna  imediatamente  infeccioso,  mas  só 
após  um  período  de  incubação,  que  pode  durar  perto  de  duas  semanas,  como  na  febre 
amarela  e na  dengue,  por  exemplo. 

Embora  muitos  leprólogosnão  reconheçam  a importância  decisiva  desses  argumentos, 
desprezando,  pois,  os  ensinamentos  da  nosologia  moderna,  muitosoutros  pesquisadores 
realizaram  experiências  sobre  o papel  dos  artrópodes  transmissores.  A maioria  deles 
não  tomou  em  consideração  o fato  dequeossugadoresdesangueubiqüitários,  tais 
como  as  pulgas,  piolhos,  percevejos,  oAcarusscabiiei  eo  Demodex  folliculorum  devem 
ser  afastados  das  cogitações  porque  são  encontrados  tanto  nos  países  livres  da  lepra 
como  nos  países  infestados  pela  morféia. 

Os  únicos sugadores  de  sangue  que  podem  ser  tomados  em  consideração  são  os 
dípteros,  principalmente  os  mosquitos.  São  abundantíssimos  na  maioria  dos  países 
infectadosenão  existem  nasgrandescapitaiseuropéias,  citadasacima  como  livresde 
casos  autóctones.  O s mosquitos  devem  ter  sido  mais  comuns  nos  países  europeus  nos 
tempos  passados,  quando  a malária  e a miliária  epidêmica  neles  reinavam  extensamente. 
Ninguém  mais  contesta  a transmissão  da  malária  pelos  mosquitos.  Quanto  à miliária,  eu 
mesmo  observei  uma  pequena  epidemia  que  me  levou  à conclusão  de  que  possui  todos 
os  caracteres  essenciais  às  doenças  do  sangue  veiculadas  pelo  mosquito. 

Cada  noção  nova  de  patologia  que  surge  encontra  resistência  tenaz  por  parte  dos 
que  se  satisfaziam  com  as  explicações  falhas  anteriores.  Noscasosda  malária,  febre 
amarela  e dengue,  essa  oposição  cessou  diante  da  evidência  experimental. 

Também  a transmissão  da  lepra  pelo  mosquito  não  é mais  estranhável.  A prova 
experimental  pode  ser  dispensada  em  face  das  provas  circunstanciais. 

Conformeficou  dito  acima,  falharam  umascinqüenta  tentativasde  inoculação  de 
tecidos  leprosos  enquanto  centenas  de  casos  em  tratamento  nas  capitais  européias 
também  não  conduziram  a novas  infecções. 

Mesmo  assim,  muitosautoresacreditam  que  a vida  em  comum,  tal  como  ela  se  verifica 
no  seio  da  família,  pri  nci  pai  mente  entre  as  mães  e os  filhos  pequenos,  bem  como  o uso 
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da  mesma  roupa  e cama  que  os  leprosos,  podem  conduzir  à infecção,  embora  não 
aleguem  razões  convincentes. 

Mas,  mesmo  supondo  que  isso  seja  possível,  como  explicar  o fato  de  que  mocinhas 
de  boasfamílias  européias,  vindas  de  países  não  leprosos,  não  tendo  o menor  contato 
com  morféticos,  tenham  sido  infectadas?  Essas  mocinhasnãofreqüentavam  sequer  escolas 
públicas  nem  andavam  de  pé  no  chão  fora  de  suas  casas.  Apresentavam  as  primeiras 
localizações  no  rosto  e nas  mãos.  Tais  casos  foram  vistos  por  mim  no  Rio  e em  São 
Paulo,  onde  a lepra  não  estava  em  via  de  expansão  rápida,  masonde  existiam  doentes 
imperfeitamente  isolados  em  leprosáriose  casas  particulares.  Devem  ser  muito  mais 
freqüentes  nos  países  mais  intensamente  infeccionados  pela  morféia. 

Entre  as  pessoas  mais  idosas,  que  adquirem  a doença  em  países  leprosos,  sem  terem 
conhecido  morféticos,  também  se  verificaram,  repetidamente,  as  mesmas  localizações 
iniciais. 

Esses  casossão  fáceis  de  explicar  pela  transmissão  por  mosquitos.  N ão  vejo  outra 
explicação  plausível. 

No  Havaí,  onde  estive  em  1889  e 1890,  tanto  os  mosquitos  como  a lepra  foram 
introduzidos  muitosanosapósa  descoberta  do  arquipélago.  Eram  tão  estranhosao  meio 
que  a língua  indígena  nem  sequer  dispunha  de  termos  próprios  para  designá-los,  embora 
toda  planta  autóctone  possua  seu  nome  vulgar. 

Uma  vez  introduzidos,  os  mosquitosse  multiplicaram  com  grande  rapidez,  graças  às 
culturas aquáticasque  predominam  na  lavoura  do  Havaí.  Daí  resultou  tornarem-se  as 
ilhasdo  Havaí  um  dosmaisimportantesfocos  de  morféia,  apesardese  reduzirem  osdípteros 
sugadores  de  sangue  ali  encontrados  a duas  espécies:  a Stegomyia  fasciata  e o Culex 
fatigans,  que  ultimamente  passaram  a se  chamar Aêdesaegypti  e Culex  quinquefasciatus. 

Foram  feitas  numerosas  experiências  com  ambos,  masnão  foram  conduzidascom 
acerto.  Não  importa  encontrar  ou  não  osbastonetesacidorresistentesno  tubo  digestivo 
do  mosquito  após  sucção  de  morféticos,  já  que  não  podemos  esperar  que  a infecção  se 
propague  imediatamente.  Nem  será  veiculada  tampouco  pelos  excrementos  do 
mosquito,  que  contêm  o germe  apenas  sob  a forma  não  infecciosa,  empregada  nas 
tentativas  infrutíferas  de  transmissão  de  um  ser  humano  a outro.  Que  eu  saiba,  ainda  não 
foi  pesquisado  o desenvolvimento  ulterior  do  germe  da  lepra  no  mosquito. 

É preciso  não  olvidar  que  o vírustambém  existe  sob  uma  forma  granulosa,  talvez 
nem  sempre  acidorresistente,  que  pode  ser  mais  infecciosa. 

Não  é aconselhável  fazer  experiências  com  o germe  da  lepra,  mas  existem  outras 
espéciesdo  gênero  CoccoíMx  que  podem  substituí-la.  Algumas  são  saprófitas,  enquanto 
outras  parasitam  animaisdiversos.  Certas  possuem  afinidadescom  o bacilo  da  tuberculose 
humana  e produzem  a tuberculose  bovina  e aviária,  ou  outra  forma  nos  animais  de 
sangue  frio.  Outras  espécies  de  Coccoth  ri  x se  assemelham  à da  lepra  humana  e aparecem 
em  grande  abundância,  sem  produzirem  as  lesões  características  da  tuberculose.  Uma 
dessasformas produz  uma  infecção  intestinal  do  gado  denominada  doença  dejohne; 
outra  é encontrada  em  passarinhos,  enquanto  uma  terceira  foi  descoberta  porStikcer 
nos  peixes  vendidos  nos  mercados  de  Bergen. 

O mais  importante  desses  germes  foi  observado  em  primeiro  lugar  porStefansky  nos 
ratos  de  O dessa,  e,  depoisdisso,  em  outros  lugares,  algunsdeleslivresda  lepra  humana, 
como  Paris  e Berlim.  Esse  germe  é conhecido  pelo  nome  de  bacilo  de  Stefansky,  ou 
bacilo  da  lepra  dos  ratos. 
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Algumasculturasconsideradascomo  do  bacilo  deStefansky  não  são  geralmente 
aceitas  como  genuínas.  É inegável,  entretanto,  que  algumas  dessas  culturas  contêm 
bastonetes  acidorresistentes  típicos  que  não  podem  ser  facilmente  atribuídos  a 
contaminações  banais. 

Marchoux  infectou  ratos  brancos  com  a lepra  dos  ratos,  por  fricção  da  pele  abdominal 
raspada  ou  por  inoculações  no  saco  conjuntivai.  Declara  que  produziu  igualmenteuma 
doença  semelhante  em  ratos-brancos  pela  inoculação  de  material  proveniente  de  um 
caso  atípico  de  lepra  humana.  Marchoux  tende  a considerar  o bacilo  deStefansky  como 
uma  forma  do  bacilo  de  Hansen. 

Até  agora  não  existe  outra  indicação  de  que  o bacilo  de  Stefansky  possa  produzir  no 
homem  a lepra  humana. 


II.  Profilaxia 

É muito  antiga  a idéia  da  transmissão  da  lepra  por  contágio  direto,  embora  tenha 
sido  abandonada,  de  vez  em  quando,  durante  períodos  longos.  Essa  idéia  conduz, 
natural  mente,  à tentativa  de  isolamento  dos  leprosos,  que  também  é muito  antiga.  Na 
China,  por  exemplo,  consta  que  se  pratica  o isolamento  sob  forma  muito  severa  há  mais 
de  quatro  mil  anos.  Evidentemente  não  produziu  o resultado  almejado,  já  que  a China 
continua  a ser  um  dosfocosmaisintensosda  morféia. 

Com  a descoberta  do  germe  voltou  a ser  posto  em  prática,  na  Europa  e em  outras 
regiõesdo  globo,  o isolamento  dos  morféticos,  quejá  existira  na  Idade  M édia. 

O isolamento  obrigatório  de  todosos  pacientes  é uma  medida  bastante  áspera  e,  por 
conseguinte,  não  só  desagrada,  mas  também  dá  ensejo  à oposição  eao  ocultamento 
dos  casos.  Assim  sendo,  é bem  provável  que  nunca  tenha  sido  realizado  o isolamento 
completo;  acrescento  ainda  queoscasoslevesou  incipientes  são  difíceis  de  diagnosticar. 
O único  meio  dedescobrira  totalidadedosdoentes seria  sujeitara  população  inteira  a 
exames  periódicoscompletos,  portodososmeiosdisponíveis,  o que  seria  difícil  deobter. 

Em  todo  caso,  deve  ser  proporcionado  aos  doentes  isolados  um  ambiente  tão 
agradável  quanto  possível,  a fim  de  que  elese  suas  famílias  se  submetam  voluntariamente. 

Na  realidade,  permite-se  freqüentemente  aos  doentes  de  boa  posição  tratarem-se  em 
casa,  às  vezes  sob  condição  de  observarem  uns  tantos  preceitos  de  higiene,  que  não 
raro  deixam  de  seguir.  A não-observância  dessas  regras  não  traz  riscos  para  o público 
quando  os  doentes  se  acham  localizados  em  países  livres  da  lepra.  Quanto  aos  países 
infectados,  também  são  insuficientes  essas  medidas  porque  se  baseiam  apenas  na  idéia 
errônea  do  contágio  direto. 

Atualmente,  não  temos  indicações  bastante  precisas  para  distinguir  quaissão  oscasos 
infecciosos.  É licito,  contudo,  supor  que  aqueles  que  se  acham  em  franco  progresso, 
com  febre  e erupções  recentes,  devem  oferecer  mais  perigo,  porque,  sob  uma  forma  ou 
outra,  o germe  deve  circular  na  corrente  sangüínea,  embora  em  número  reduzido.  Os 
casosestacionários  podem  ser  inofensivos,  mas  também  não  o podemosafirmarcom 
certeza. 

Qualquer  observador  imparcial  se  convenceria  de  que  o isolamento,  nascondições 
em  que  tem  sido  praticado  até  agora,  não  dá  resultado  satisfatório.  Não  há  dúvida  de 
que  a lepra  desapareceu  de  numerosos  países,  mas  foi  por  um  processo  muito  lento  e 
certamente  não  devido  ao  isolamento  imperfeito  empregado.  Já  verificamos,  por  diversas 
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vezes,  que  esses  países  não  só  se  libertaram  da  lepra  como  também  que  os  doentes 
neles  introduzidos  não  dão  origem  a novas  infecções. 

Embora  a lepra  não  seja  limitada  às  cl  asses  pobres,  estas  fornecem,  incontestavelmente, 
maior  número  de  vítimas.  Daí  resulta  que  grande  número  de  morféticos  se  tornam 
mendigos  elevam  uma  vida  nômade  nos  países  desprovidos  de  legislação  restritiva  ou 
execução  prática  da  lei.  É altamente  desejável  evitar  semelhantes  condições  e impedir 
queosleprososexibam  suas  lesões,  muitas  vezes  repugnantes,  para  despertara  compaixão. 
Não  basta,  porém,  impedir  que  circulem  entre  os  habitantes  sadios:  torna-se  necessário 
protegê-los  contra  as  picadasde  mosquitos  portodososmeiosao  nosso  alcance,  como  se 
faz  nos  casos  de  febre  amarela. 

Em  alguns  países  existe  a tendência  de  localizar  osseusleprosários  em  ilhas  desertas. 
Não  há  dúvida  de  que  dessa  praxe  decorre  maior  garantia  para  o público,  mas,  em 
compensação,  verifica-se,  não  raro,  que  as  pessoas  sadias  que  convivem  no  leprosário 
com  os  morféticos  contraem  a lepra.  Essa  contaminação  provém  da  presença  de 
mosquitos,  que  costumam  pulular  nesses  lugares,  bem  como  outros  parasitas  animais. 

A regra  primeira  de  todo  leprosário  deve  ser  a de  mantê-lo  inteiramente  livre  de  todo  e 
qualquerveiculador  possível  dedoenças.  Bastaria  a aplicação  rigorosa  dessa  regra  para 
tornar  o isolamento  verdadeiramente  eficaz,  embora  ela  não  venha  a transformar-se  nunca 
em  medida  deagrado  popular.  Aiiás,  o isolamento  em  lugares  distantes  seria  desnecessário 
se  a profilaxia  contra  o mosquito  fosse  perfeita,  mas  infelizmente  esta  é uma  aspiração 
difícil  de  realizar. 

III.  Profilaxia  anticulicidiana 

É desnecessário  descrever,  pormenorizadamente,  todas  as  medidas  que  devem  ser 
empregadas  contra  os  mosquitos,  já  que  a profilaxia  da  malária  e da  febre  amarela  se 
encarregou  da  divulgação  dessas  medidas.  Em  resumo,  consistem  no  extermínio  dos 
mosquitos  adultos  nas  casas,  principal  mente  nos  dormitórios,  no  impedimento  de  nova 
penetração  bem  como  na  extinção  doscriadouroscom  a destruição  das  larvas  neles 
existentes.  É uma  tarefa  exeqüível  desde  que  se  disponha  de  turmas  bastante  numerosas 
d e tra  b a I h a d o res  trei  n a d o s p a ra  esse  f i m . 

Todas  asjanelas  devem  ser  revestidas  de  tela  de  arame,  sendo  também  aconselhável 
o uso  de  mosquiteiro  nas  camas.  É verdade  que  as  noites  quentes  dos  países  tropicais 
tornam-nos  quase  insuportáveis,  maso  uso  de  ventiladores,  quetambém  afastam  os 
mosquitos,  permite  melhorar  essa  condição. 

Os  hospitaise  colônias  de  leprosos  devem  ser  colocados  sempre  em  lugares  bastante 
distantes  das  outras  habitações  humanas  para  que  os  mosquitos  não  possam  estabelecer 
contato.  Devem  ser  conservados  limpose  secos,  sem  criadouros  de  larvas,  não  só  os 
prédios  como  os  terrenos.  As  caixas  e depósitos  de  água  devem  ser  eficientemente 
protegidos  contra  os  mosquitos. 

Os  leitos  dos  doentes  febris  devem  ser  seguramente  isolados,  e esses  pacientes, 
cuidadoscom  muita  atenção. 

Também  nos  leprosários  devem  ser  revestidasde  tela  todasasaberturas  para  o exterior. 
É deveras  absurdo  cerrar  as  portas  do  leprosário  sobre  os  doentes,  enquanto  asjanelas 
permanecem  abertas  para  que  os  mosquitos  possam  entrar  e sair. 
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Considerando  que  o número  de  leprosos  é avaliado  em  perto  de  dois  milhões,  o 
que  corresponde  a cerca  de  mil  casos  novos  por  ano,  não  é permissível  descuidar 
das  medidas  capazes  de  impedir  o aparecimento  de  uma  grande  proporção  desses 
novos  casos. 

Estão  respondidas  as  objeções  teóricas.  A extinção  dos  mosquitos  representa  um 
benefício  em  si.  A natureza  da  lepra  torna  quase  impraticáveis  as  experiências  de 
transmissão,  masa  analogia  com  outras  doenças  é clara  eevidente.  Todas  as  medidasde 
profilaxia  que  vêm  sendo  empregadas  há  longosanostêm  se  mostrado  insuficientes.  U rge 
empregar  métodos  novos. 
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O exercito  da  morte  forma-se  Junto  á casa 


OS  canos  e a*  poças  em  que  sc  accumula  a agua  da  chuva,  os 
lodaçaes— esses  são  os  criadciros  em  que  se  for  na  o exercito 
d:  insectos  malvados  que  zumbem  na  casa  e atacam  o homem  tra- 
zendo o contagio  de  febres  mortíferas.  É preciso  repellir  este  ini- 
migo, que  além  de  incommodar  transmitte  epidemias  como  a febre 
;...iarclla  e o paludismo  É preciso  desrruir  todos  os  mosquitos  im- 
mediaumente—  acabar  com  todos  sem  denura,  por  meio  do  Flit. 


fctn  poucos  niauios  o F1i«  puhtrmoo 
Mjtu  com  as  moscas,  os  motqciiot,  os 
percesejos,  a*  hanm,  as  íoraipt  e as 
polgas.  qu<  icít  » a ■ cuia  « Riirn  rp.* 
Cr.-ruv  Ptiictri  ras  fcuiat  tnt  t,u<  os 
i issecto»  sc  a-bcgiB  e criam,  únirinaJu 
vi  tom  «n  srut  oro*. 

pulvenuilo  auaattripin«uii« 


larvas  que  comem  c paimo  t estragam  a 
roupa,  e feol  Jcuwrc  não  Jeixa  nocJoas. 
O Fiif  c u:d  prod  tacto  apcrfe.ço  ado  poc  chi* 
m.cusdc  farra  nua  Jui.  £ um  veocooraor* 
l-sTo  para  os  iHcccmt.CiMnaaio.c  «ooflTen* 
s.ro  pin  o hoatern,  serio  recocimendj- 
do  pelas  auroriiar.es  umurías.  -t  v<nd« 
unsbuos  alãos  u«  tncniotii  jpjc:. 


DISTRIBUÍDO  POR  STANDARD  OIL  COMPANY  OF  BRAZ1L 
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L*u  J<  ■*;>  cu  *.i  Pua  ta;  Laia  de  yi6  c c.  <Vj  <k  galão»  .2  500.) 

Luta  i«  3,705  boros  ,1  galit»)  4*5900 
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Propaganda  do  inseticida  fabricado  pela  Standard  Oii  publicada 
durante  a epidemia  de  febre  amarela  que  ressurgiu  na  cidade  do 
Rio  de  Janeiro  em  1928,  quando  estava  em  curso  a campanha 
contra  a doença  conduzida  pela  Fundação  Rockefeller  no  Brasil  e 
em  outros  focos  americanos  e africanos,  visando  sua  erradicação 
(Revista  da  Semana,  15.9.1928). 

Advertisement  of  insecticide  produced  by  Standard  Oil  and 
pubiished  during  the  yellow  fever  epidemic  that  started  in  Rio  de 
Janeiro  in  1928,  during  the  campaign  Rockefeller  Foundation 
organized  against  the  disease  in  Brazii  and  other  American  and 
African  foci  areas,  aiming  at  its  erradication  (Revista  da  Semana, 
15.9.1928). 
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No  Control  of  Leprosy  witiiout 
Anti-Mosquito  Campaiçps* 

By  Prof.  Dr.  Adolpho  Lutz  - Rio  de  Janeiro 


In  the  M iddle  Ages,  leprosy  wasso  common  in  Europethatcountlessplaceswere 
assigned  for  the  isolation  of  lepers,  owing  to  the  general I y accepted  belief  in  the 
contagiousnessofthisdisease.  In  more  modem  times,  leprosy  becameso  rarein  mostof 
thecivilized  partsof Europe,  thatthe medicai  classofseventy  yearsago  ignored  italmost 
completely.  Thisdecreaseof  leprosy  cannotbeattributed  solely  to  thefactthat mostof 
therecognized  cases  were  isolated,  becausein  China,  for  instance,  wherethismethod 
has  been  practiced  for  more  than  4,000  years,  ithasgiven  no  results.  In  Europe,  there 
remained  afew  small  foci,  which,though  isolated,  weredistributed  overvariouscountries. 
Asin  thesefoci  leprosy  general lyexisted  in  a very  chronic  and  mitigated  form  and  mostly 
affected  poorpeople,  continental  medicine  and  public  hygienehardlytookany  notice 
ofit. 

Dermatologistsin  London,  Parisand  Vienna,  who  had  moreoften  theopportunity  to 
treatpatientscomingfrom  abroad,  weresomewhatmorefamiliarwith  thesymptomsof 
leprosy,  and  theirobservationsled  them  to  considerthisdiseaseasnotcontagious,  though 
they  did  notexpectto  cure  the  patients. 

The  only  European  country  where  leprosy  could  not  be  neglected  was  N orway, 
becauseof  its  large  numberof  lepers,  and  it  was  there  thatthe  modem  literatureon  the 
subjectbegan,  with  the  publication  of  a treatise  in  French  by  Boeck  and  Danielssen 
(1848).  In  thatcountry,  for  a long  time,  leprosy  wasgenerally  supposed  to  be  a hereditary 
disease.  Thistheory  could  only  bemaintained  as  long  as  they  ignored  theexperienceof 
othercountries  where  leprosy  was  a newly  introduced  disease,  equally  affecting  natives 
and  foreigners.  In  1888,  this  idea  wasentirely  destroyed,  when  Armauer  H ansen  visited 
numerous  descendents  of  N orwegian  lepers  i n the  State  of  M innesota  (U  SA)  and  found 
no  cases among  them. 

Knowledge  of  leprosy  took  a new  turn  after  the  discovery  of  its  agent,  which  was 
commonly  considered  to  bea  bacillus.  Thisoccurred  ata  time  when  bacteriology  was 
still  in  its  i nfancy.  Thehigherpowersof  microscopic  Systems  were  not  yetin  general  use 
and  the  study  of  leprous  tissues  was  not  at  all  easy  before  the  introduction  of  better 
culti  vation  and  stainingmethods.  It  was  only  after  the  discovery  of  the  agentoftuberculosis 
and  the  improvement  of  the  technique  of  staining  it,  thatthe  germ  of  leprosy,  which 
reactsin  thesameway  and  isextremely  abundantin  leprousnodules,  becameafavorite 
objectfor  study  and  demonstration. 

In  1886, 1 madea  careful  investi gation  ofthe  leprosy  germ  and  found  that,  after  intense 
staining  with  aniline  dyes,  it  appears  in  the  shape  of  small  acid-fast  rods,  either 


* Unpublished  paper  presented  at  the  International  Leprosy  Conference,  Cairo,  March  21-28,  1938 
(BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta  254,  maço  5).  [N.E.] 
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homogeneousor granular.  When  othermethodsofstainingareused,  ittakestheform  of 
small  coccoid  bodies,  connected  with  each  other  by  lighter  threads.  More  intense 
discoloration  causes  thethreadsto  disappearand  tben  tbey  may  bestained  inacontrasting 
color.  (All  theacid-fastbacilli  havethesamestructureand  may  passthrough  porcelain 
filters,  probably  in  the  coccoid  form,  asitwasfirstshown  by  Fontes  for  thetuberculosis 
bacillus.)  I then  (1886) proposed,  for  boththegerm  ofleprosyand  thegermoftuberculosis, 
the  generic  name  Coccothrix,  which  has  undoubted  priority  over  the  name  of 
Mycobacterium  now  in  general  use.1 

Thefactthatacid-fastrodsareeasily  demonstrated,  atleastin  partof  the  cases,  hei  ps 
to  confirm  diagnosis,  butdoesnotexplain  theway  in  which  thediseasespreads. 

In  opposition  to  the closely  related  germ  oftuberculosis,  ithasnotbeen  possibleto 
obtain  leprosy  cultures,  which  can  bepassed  through  several  generations.  Quite  a number 
of  experiments  mentioned  in  the  literature  have  shown  that  even  enormously  rich 
suspensionsmadefrom  leprousnodulesdo  notproduceinfection  in  man  orin  theusual 
laboratory  animais.  Itis,  therefore,  notjustified  to  speak  lightly  of  contagion  by  nasal 
secretion,  saliva,  expecto ration  orany  other secretion  orexcretion  of  leperscontaining 
acid-fastrods,  as  the  usual  way  oftransmission. 

Every  doctor  treating  leprosy  knows  quite  well  thatthis  is  notthe  case.  H aving  a 
leprouscookorbody  servant,  orbuyingfoodsconsumed  raw  from  a leprouscaterer, 
doesnotinfect.  Officersand  crewsof  passenger-shipsand  railway-employeesare  not 
especially  subjectto  acquirethe  disease  outside  lepra-infested  countries.  In  London, 
Paris  and  Vienna,  hundredsof  leprouspatients  have  been  treated  in  general  hospitais, 
withouteverinfectinganyone.  No  known  dermatologisttreating  these  cases  come  from 
abroad  has  been  infected  by  direct  contact,  in  opposition  to  what  happens  when  he 
treats real ly  contagiousdiseases.  Only  in  leprosy-ridden  countries,  doctorsand  nurses 
may  acquire  leprosy,  when  living  on  thesame  premises  ornear  leprouspatients.  One 
can  perfectly  distinguish  between  countries  where  leprosy  isendemic  and  in  which  new 
casesappearcontinually,  and  other countrieswhich  are free from  thediseaseand  where 
even  a considerable  number  of  incoming  patients  fai I to  spread  it. 

Thereisanotherimportantpointasto  thetransmission  of  leprosy,  i.e.,  that  in  leprosy- 
ridden  countriespeoplemay  get infected  withouthavingevermetor  known  any  lepers, 
as  verified,  not  only  by  me,  but  also  by  other  observers.  This  is  analogous  to  what 
commonly  happensin  yellow  fever,  thetransmission  ofwhich  by  mosquitoesno  one 
doubts.  The  lesions  which  may  reasonably  representthefirstlocalisation  of  the  disease 
are  especially  frequenton  the  face,  handsand  arms,  and  were  observed  by  me  many 
timeson  girlswho  led  quietsheltered  home-lives,  in  theirhomes,  underhealthy  conditions. 
These  parts  of  the  body  are  mostaptto  bestung  by  mosquitoes.  Such  infectionsonly 
happen  where  leprosy  is  endemic. 

Thinking  it  over  carefu  1 1 y,  one  will  find  that  the  same  rule  applies  to  yellow  fever, 
malaria  and  other  undoubtedly  insect-borne  diseases.  W hen  a disease  proves  infectious 
in  onecountry  and  notin  another,  one  can  safely  concludethatin  the  latterthere  isa  link 
missing.  This  can  only  be  a blood-sucking  animal,  and  a non-ubiquitousone  atthat. 


1 'Zur  M orphologie  des  M ikroorganismus  der  Lepra  von  dr.  Adolph  Lutz.  M it  Einer  Abbildung  in 
Holzschnitt’,  Dermatologische  Studien  Herausg  von  dr.  P.  G.  Unna.  1 Heft.  1886.  Verlag  von 
Leopold  Voss  in  Hamburg  in  Leipzig,  p.1-24. 
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Fleas,  bugs,  liceand  othercosmopolitan,temporaryorpermanent,  parasites cannotbe 
accused  oftransmittingtbedisease. 

N ow,  there  isonly  one  kind  of  blood-sucking  animal  wanting  in  tbe  capitais  cited  above 
and  found  butseldom  in  large countri es whereleprosy  israre,  i.e.,  blood-sucking  Diptera, 
the presence  of  which  dependson  certain  ecologic  and  climatic  conditions.  Among 
these,  there  are  two  specieswhose  introduction  into  Hawai  i2  could  betraced  and  was 
foilowed  by  the  archi  pélago  becominga  mostintensefocusofleprosy.  When  I was  there, 
they  were  very  numerous,  so  that  people  not  using  mosquito  nets  might  be  bitten 
thousandsoftimesa  year.  Both  thespeciesin  question  havedomestic  habitsand  are 
very  widely  spread.  In  fact,  Culex  quinquefasciatus and  Culex pipiensa nd  a very  small 
numberof  other  speciesarequitesufficientto  expiai n the  prevalenceof  leprosy  in  all 
endemic  foci  which  havebeen  examined  so  far.  In  other places,  in  which,  likein  Hawaii, 
mosquitoes  were  formerly  unknown  and  had  noteven  a native  name,  leprosy  often 
spreadsvery  quickly  and  intensely  after the  introduction  of  domestic  mosquitoes. 

Itmay  bealleged  by  thosewho  do  notacceptthisview  thatnumerousexperiments 
have  been  made  with  both  these  mosquitoes.  I must  point  out,  however,  that  such 
experiments  were  notproperly  conducted.  The  fact  that  acid-fastrodsmay  or  may  not 
befound  in  the  gutof  the  mosquito  shortly  after  biting  sucking  lepersisof  small  importance. 
Wecannotacceptinfection  to  take place immediately.  A period  ofincubation  in  the 
mosquito,  such  asitisknown  in  yellow  fever,  for  instance,  should  be  allowed  for.  Nor 
mustoneexpecttheexcrementsofthe  mosquito  to  spread  leprosy,  asthey  contain  the 
germ  in  the  same,  non-infectious  form,  used  in  the  unsuccessful  experiments  of 
transmission  from  man  to  man.  It  must  not  beforgotten  thatthegerm  consistsalso  ofa 
granular  form  (perhapsnotalwaysacid-fast),  which  may  prove  to  be  the  more  infectious. 
As  far  as  I can  see,  the  ulterior  devei  opmentof  the  leprosy-germ  in  the  mosquito  has 
neverbeen  properly  investi gated. 

Evidently,  leprosy  is  nota  good  objectforsuch  experiments.  Butif  the  transmission 
by  mosquitoescan  beshown  forotherCoccothrixdiseases,  like  the  so-called  leprosy  of 
rats,  or  of  water-buffaloes,  or  the  lepra-like  disease  of  small  singing  birds,  or  avian 
tuberculosis,  or  even  the  bacillusof  Calmette  and  Guérin,  there  is  no  doubt  that  the 
same  process  may  take  place  in  human  leprosy.  No  other  modesof  transmission  have 
been  demonstrated  until  now. 

On  other occasions,  I havegiven  indicationsasto  themethodsthrough  which  these 
experiments  might  be  approached.  Thiswill  prove  to  bean  arduoustask,  which  must 
notbe  undertaken  by  persons  who  are  not  sufficiently  trai  ned  for  it.  The  investigation 
and  solution  ofthisproblem  mightbegreatly  helped  by  thegranting  of  prizesby  public 
authoritiesand  cultural  or  philanthropic  organizationsinterested  in  furthering  medicai 
progressand  scientific  research. 

Conclusions 

The  transmission  of  leprosy  by  mosquitoes  onceaccepted  oratleast  allowed  for- 
and  I mustreaffirm  my  conviction  thatto  meitistheonly  plausible  explanation  for  the 


2 Stegomyia  (Aedes)  aegypti  and  Culex  quinquefasciatus. 
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remarkablebehaviourofthisdisease-  prophylaxismustbereorganized,  so  as  to  avoid 
all  new  casesof  infection. 

Of  course,  thiscan  only  be  done  by  a regular  and  general  anti-mosquito  prophylaxis, 
such  asitiscarried  outorhasbeen  attempted  for  other  diseases  in  many  places.  All 
leprosy-infested  countriesshould  considerthlsasa  major  method,  much  morepromising 
of  resultsthan  thetreatmentofalready  diagnosed  cases. 

I would  laydownthefollowingrules: 

1.  The  local  fauna  of  blood-sucking  Diptera  mustbecarefully  studied  in  all  foci  of 
leprosy. 

2.  Lepers,  whether  keptin  theirown  homesorin  hospitalsand  settlements,  must 
not  be  suffered  to  be  bitten  by  mosquitoes.  The  Windows  and  doors  of  their 
dwellings mustbecarefully  screened  by  irremovable  wire-netting. 

3.  Patients  with  fever,  and  rapidly  developing  cases,  mustbe  isolated  in  special 
screened  wards. 

4.  Every  establishmentwhere  lepersareadmitted  musthaveon  itsstaffa  special ly 
trained  medicai  person,  orentomologist,  responsibleforthesuppression  ofall 
domestic  mosquitoes found  on  the premisesand  their surroundings.  Thisapplies, 
of  course,  to  all  stages  of  evolution  of  the  mosquito  and  might  profitably  be 
extended  to  all  sortsof  blood-sucking  parasites.  A register ofall  blood-sucking 
Diptera  found  in  the  vicinity  mustbe  kept,  aftercorrectdetermination  ofthe 
species. 

5.  Incoming  patients mustbequestioned  asto  theconditionsrelatingto  mosquitoes 
in  the  places  wherethey  probably  contracted  thedisease,  and  their  statements 
mustbecarefully  investi gated. 

6.  No  human  habitation  mustbe allowed  intheneighborhood  of  leper hospitais or 
settlements,  within  distance  attainable  by  the  flight  of  mosquitoes.  If  such 
habitationsalready  existand  cannotbeabandoned,  they  mustbe  included  in 
the  anti-mosquito  prophylaxis. 

7.  Factsobserved  and  resultsobtained  should  be  published  periodi  cal  ly. 

It  is  useless  to  lock  doors  on  lepers  if  Windows  are  left  open  for  possible  or  even 
certain  transmittersto  fly  in  and  out. 

O wing  to  the  long  period  of  incubation,  leprosy  will  natural  ly  notvanish  asquickly 
asyellow  fever  did.  Gradually,  however,  results  will  appear  and  finally  lead  to  the 
suppression  of  this  dread  plague  wherever  anti-mosquito  prophylaxis  is  carefully 
maintained. 


I L 
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Tlie  Transmission  of  Leprosy  by  Mosquitoes 
and  its  Prophylaxis 

by  Dr.  Adolpho  Lutz 


This  paper  was  presented  to  the  Section  of  Tropical  Medicine,  of  the  7th  Cruise- 
Congressof  Pan  American  M edical  Association,  whose  invitation  to  be  presentatthe 
meeting  held  atHavana,  injanuary  1938, 1 wasunableto  accept. 

Thesubjectwaschosen  as  leprosy  is  oneof  the  mostimportant  medicai  problemsas 
yetunsolved  and  I do  not bei ieve its eradication  to  be possi ble  unti I methodsof prophylaxis 
aresubjected  to  an  entirely  differentapproach. 

Foi  low i ng  the  paper  a series  of  experiments  are  suggested  forthedemonstration  of 
the  possi  bility  of  the  transmission  of  pathogenousgermsbelongingto  thesamegroup  as 
thatof  leprosy  by  mosquitoes.  They  and  the  methodsto  be  used  werefirst suggested  by 
me  ata  meeting  ofthe  Brazilian  Academy  of  Science,  when  I received  its  Einstein  Prize 
(1935). 

The  idea  ofthe  transmission  of  leprosy  by  blood-sucking  insects  is  not  new.  Itwas 
stated  by  various  observers  already  ata  time  when  our  knowledge  of  their  importance 
wasstill  quite rudimentary.  Thesupposition  then  prevalentwasthattheinsectsfunctioned 
somewhatlike  vacei ne-lancets,  firstinserti ng  their  mouth-partsin  the  diseased  tissueofa 
leper,  then  in  the  healthy  skin  of  another  person,  thusinfecting  him  or  her.  Thissimple 
pointofview  did  not,  however,  agree  sufficiently  with  the  mechanism  of  propagation 
observed  in  other  important  mosquito-transmitted  diseases,  to  make  it  general ly 
acceptable. 

Letusrecall  someofthese, forinstancethefirstobservationson  human  blood-parasites 
developing  in  mosquitoes.  These  were  made  asearly  as  1877  on  Filaria  bancrofti  by 
Manson.  The processof transmission  however,  wasonly  explained  in  1900  by  Bancroft 
and  Low.  Before this (1888-1889),  Smith  and  Kilbourne  had  already  demonstrated  the 
transmission  of  Texas  feverby  ticks,  and  Rossand  Grassi  thatof  malaria  by  mosquitoes 
(1898).  Final  ly  the  transmission  ofyellow-feverby  a house-mosquito  was  experi  mental  ly 
established  in  Cuba  by  Reed  and  Caroll  and  confirmed  in  thesameyearin  São  Paulo 
(Brazil),  by  some  volunteers,  among  whom  Dr.  E.  Ribasand  the authorof this  paper. 

Itwas  only  after  these  investigations  had  taken  place  and  were  confirmed  by  the 
resultsofanti-mosquito  prophylaxis  that the  importance  of  blood-sucking  animais  in  the 
spreadingof  infectious  diseases  was  understood. 

Italso  becameevidentthatthisisno  simple  processof  puncture and  inoculation  but 
thatthechangeof  hosts  isessential  to  thedevelopmentofthe  blood-parasite,  and  also 
that  a lapse  oftime  isnecessary  before  the  intermediate  blood-sucking  hostbecomes 


* Reprinted  from  Memórias  do  Instituto  Oswaido  Cruz,  Rio  de  Janeiro,  Typ.  Instituto  Oswaldo  Cruz, 
tomo  34,  fase. 4,  p. 485-93,  November  1939.  The  article  was  submitted  to  the  Journal  in  June  20, 
1939.  [N.E.] 
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infectious.  Thisexplainswhy  Finlay'sexperiment5could  notfurnish  convincing  proofof 
thetransmission  ofyellow-feverby  mosquitoes.  Hedid  notknow  thata  period  offrom 
ten  to  eleven  dayshad  to  passbetween  the  bite  that  infectsthe  mosquito  and  the  bite  that 
transmite thedisease  to  a new  victim. 

Atthe  end  of  the  lastcentury  bubonic  plague  re-appeared  in  many  placesand  led  to 
the  disco very  and  studyofite  causal  germ,  which  in  thiscase,  is  a truebacterium;  butthe 
factthat  it  is usually  transmitted  by  fleasbiting  ratsand  menfollowed  oniy  afterseveral 
yearsof  patientstudy. 

O n the  whole,  one  may  say  that  the  rôle  of  blood-sucking  insects  and  arachnids  in 
thespreadingofdiseases  wasfound  out atthe  end  ofthe  lastcentury  butthatitwasonly 
in  the  beginning  ofthe  present  one  that  the  investigation  of  ali  these  blood-sucking, 
temporary  or  permanent  parasites  was  carefuiiy  undertaken.  The  results  were  most 
interesting;  notonly  wasthenumber  of  blood-sucking  speciesdiscovered  and  classified 
much  greaterthan  could  originally  havebeen  expected,  butalso  the diseases transmitted 
by  them  aloneturned  out  to  be  much  more  numerousthan  wasatfirst  presumed.  An 
enquiry  recently  undertaken  by  myself  and  an  assistant,  D r.  G . M . de  Oliveira  Castro, 
from  the  Veterinary  Schooi  in  thiscity,  on  the  diseases  of  man,  domestic  and  common 
wild  animalstransmitted  by  blood-suckers,  published  in  Portuguese  (Lutz  & Oliveira 
Castro,  1936),  showed  thefollowing  resulte:  both  parasites  and  transmittersbelong  to 
many  different  classes;  the  latter  range  from  blood-sucking  mammals  (bate)  and  worms 
(leeches)to  arachnids  (ticks  and  mites)and  insects  (very  numerous  Diptera  and  less 
numerous,  but  quite  as  important  Hemiptera,  fleas  and  lice).  Besides  many  worms 
(principal ly  Filariinae)  and  a Protozoa  they  transmitsomeSchizomycetaeand  diverse 
virus-diseases.  Altogetherthenumberofparasitical  and  infectiousprocesses transmitted 
exclusively,  ormainly,  by  blood-suckers can  beestimated  between  50  and  100,  and 
theirnumberiscontinually  increasing. 

Nowadaysitmay  besaid  thata  blood-sucking  animal  is  the  normal  way  for  parasites 
living  in  the  circulatory  system  to  passfrom  one  individual  to  another.  Every  new  disease 
hasto  be  investi gated  along  these  lines. 

Personally,  I have  studied  the  blood-sucking  animais  of  South-America  for  nearly 
halfa  century,  and  placethe  numberof  speciesatseveral  hundred,  ofwhich  about300 
Diptera  alone.  Asregardshuman  diseases  the  common  mosquitoes  (Cu/ex,  Stegomy/a, 
Anopheles)  and  Phlebotomus speciesarethe  mostpernicious,  butforanimalsthe  ticks 
and  the  house-flies  ( Tabanidae ) are  especially  important.  The  Tabanidae  are  very 
numerousand  theirrole  hasnotbeen  sufficiently  investi  gated  asyet. 

Zoologiste  studying  insects  and  arachnids  desc ri bed  many  blood-sucking  speciesin 
different  countries,  asearlyasthe  beginning  ofthe  nineteenth  century.  Mosquitoes,  being 
more  fragile  than  Tabanids,  were  not  easy  to  preserve  and  this  led  to  a great  deal  of 
synonymy. 

In  1926  there  appeared  an  extensive  report  on  the  transmission  of  dengue  by 
Stegomyia  aegypti.  Thismosquito,  which  transmite yel lo w-fever,  wasfound  also  to  cause 
epidemicsofdengue,  a disease  which  haspractically  no  mortal  ity;  itwasused  for  very 
numerousexperimenteon  volunteersin  Manila,  and  the  resulte  enti  rely  confirmed  anterior 
statemente(Siler,  Hall  & Hitchens,  1926). 

When  the  study  ofthe  transmission  ofmalariaand  yellow-feverwasalready  practically 
complete  and  mosquitoes  had  been  extensively  studied,  Blanchard  gave  a good  summary 
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ofthe  arguments  in  favourofthetransmission  of  leprosy  by  them  (Blanchard,  1905).  In 
consequenceoftheseand  similarconsiderations,  someleprologistsbegan  to  examine 
mosquitoeswhich  had  bitten  leprouspatients,  and  in  some  cases  found  acid-fastrodsin 
them.  Others  experimented  with  the  bites  of  such  mosquitoes  without  obtaining 
convincing  results.  But  it  is  very  easy  to  see  thatall  those  experiments  were  not  well 
conducted,asl  haveexplained  informerpublications.  Amongotherreasons,  no  allowance 
wasmadeforthetimeof  incubation  insi  de  the  mosquito. 

It  is  obviously  not  advisable  to  experiment  on  man.  There  have,  however,  been 
observed several  rather similar parasitical  processesin small  birds,  ratsand  water-buffaloes 
(Bosbubalus or  carabao),  with  which  experiments could  easily  be  performed,  always 
allowingfora  protracted  incubation.  In  this  lepra-like  infections  there  are  to  be  found 
organism  resemblingin  form,  number,  and  stainingreaction,  theorganism  now  generally, 
buterroneously  called  Mycobacterium  leprae.  Already  in  1886  I proposed  thegenetic 
nameofCoccothrixforthegermsof  Leprosy  and  Tuberculosis,  aftera  careful  study  of 
theirformsand  staining  properties,  and  thisname  hasundoubted  priority-rights  (Lutz, 
1886). 

Thetransmission  of  leprosy  by  mosquitoesalwaysappealed  to  me,  principally  afterl 
observed  how  common  the  two  house-mosquitoes  (Stegomyia  aegypti  and  Culex 
quinquefasciatus) wereintheHawaiian  Islands (1889-1891),  whileotherblood-sucking 
Diptera  were  entirely  absent.  Atthattimethe  knowledge  ofthe  role  of  mosquitoes  as 
transmittersofdiseaseswasnotsufficiently  advanced  to  permitofmorethan  asupposition. 
In  the  last 25  years,  however,  I have,  on  variousoccasions,  insisted  on  the  probability 
thatdomestic  mosquitoes  are  the  only  transmittersof  this  disease  and  havegiven  a number 
of  convincing  arguments,  so  thatatleastin  South  America  no  leprologistneed  beignorant 
ofthem. 

In  1936  I summarily  reviewed  thewholelitteratureand  published  an  extensive paper 
on  thetransmission  of  leprosy,  which  appeared  in  German,  and,  in  asomewhatabridged 
form,  in  English  and  Portuguese(Lutz,  1936;  1936a;  1936b). Thecontentsweretranscribed 
in  French  and  Italian  medicai  papersand  reviews,  and  copies  were  distributed  among 
leprologists,  so  thattheidea  sufficientJy  madeknown.  Ason  formeroccasions,  I received 
several  supportingopinions1  and  thistime found  no  opposers,  so  thatl  may  assume that 
I havesufficiently  proved  whatl  have  advanced.  The  main  arguments  in  favour  ofthe 
transmission  of  leprosy  by  mosquitoes  will  be  found  atlength  in  that  pubiication.  In 
summary  they  areasfollows: 

I - Hundredsof  imported  cases interned  in  hospitalsin  Paris,  London  and  Vienna  do 
notproducenew  infectionseitheramongthepatients,  medicai  and  nursingstaff 
orotherpersons.  Patientsinfected  abroad  do  notgive  ri  se  to  new  foci  in  countries 
freefrom  leprosy. 

Thesefactscan  only  be  expiai ned  by  theabsenceofa  transmitter  which  serves  as 
a link. 


1 Including  from  Drs.  Jesus  M.  Gomes,  from  Guindolim,  Goa,  Portuguese  India,  and  Peskcowsky, 
Director  of  the  Clinicai  and  Experimental  Leprosy  Station  in  Krasnodar  in  charge  of  the 
epidemiological  work  in  the  territory  from  Azor  to  the  Black  Sea.  The  latter  says  his  patients  come 
from  a zone  infested  by  blood-sucking  Diptera  and  that  many  of  them  had  never  seen  other  lepers. 
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II  - M any  people,  infected  with  leprosy,  among  them  quite  a number  of  patientsof 

mine,  have  never  had  directcontactwith  other  lepers.  They  generally  show  the 
first  local  isationson  the  parts  of  the  body  normal  ly  exposed  to  mosquito  bites, 
such  asthe  face  and  hands. 

Transmitters  other  than  blood-sucking  Diptera  have  to  beexcluded,  becausethey 
arejustascommon  in  lepra-freecountriesasin  thosewhere  leprosy  still  exists, 
whetheritbeincreasing  orjuststationary. 

III  - Domestic  mosquitoes,  abound  in  all  countrieswhere leprosy  isendemic. 

In  Hawaii,  where  I worked  on  leprosy  myself,  the  introduction  of  mosquitoes  was 
followed  by  therapid  dissemination  of  leprosy,  and  the  archi  pélago  becameone 
of  itsmostintensefoci.  Theextensive  riceand  taro  culturesundoubtedly  provided 
an  excellent  habitat  for  the  mosquitoes  introduced.  The  same  phenomenon 
probably  occurred  in  all  the  other  Polynesian  Islands  where  mosquitoes  and  leprosy 
wereformerly  unknown. 

IV  - D irectexperiments to  transmit  leprosy  by  inoculation  ofhuman  beingsand  animais 

havealmostconstantly  given  negative  results. 

Thisshowsthatsuch  is notthe normal  way  oftransmission. 

V - The  Coccothrixof  leprosy  and  tuberculosisare  notalwaysacid-fast.  They  show 

granulationseitherfreeorstrungonfilaments.  Thesegranulationscan  passthrough 
filters. 

It  is  quite  possible  thatthese  granulations  will  prove  to  be  the  really  infectious 
form. 

Yet  leprologists  still  fail  to  realize  the  urgency  of  prophylactic  measures  against 
mosquitoes,  though  they  promise  much  better  results  than  the  treatment  of  already 
confirmed  cases. 

In  mostcountrieswhere  leprosy  is  progressing,  oratleastnotdiminishing,  sanitary 
legislation  and  itsenforcementquietly  ignore  such  prophylaxis.  Itmustbeforgotten  that 
mosquitoesarenotlimited  to  warm  countri es  but are  quite  prevalentin  all  places  where 
leprosy  isendemic.  The  name  "mosquito"  is  not  used  everywhere  but,  of  course,  isshould 
beconsidered  to  includeall  blood-sucking  Culicidae  often  known  by  other  names,  such 
asgnats,  cous/ns (Fr.) etc.  which  areespecially  dangerouswhen  they  occurinsidehouses 
or  in  the  neighbourhood  ofhuman  habitations. 

The  study  of  Culicidae  is  now  so  faradvanced  that  mostof  the  importantforms  have 
been  descri  bed  and  sanitary  authoritiescannotafford  to  neglectthem  as  they  are  an 
essential  factorin  public  hygiene.  Where  yellow  fever,  dengue  and  malaria  areprevalent, 
mosquito-prophylaxisisalready  understood  to  beoftheutmostimportanceand  practised 
with  greatenergy. 

The  same  should  apply  to  leprosy.  The  technique  has  been  extensively  elaborated 
and  discussed  and  need  notbeexplained  again. 

In  conclusion,  I limitmyselfto  proposingsomeabsolutely  indispensable  rules,  which 
oughtto  be  observed  even  by  those  who  do  not  admit  that  the  mosquito  is  the  only 
transmitterofleprosy: 
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I - In  every  leper-hospital  orsetüementthere  oughtto  beatleastoneperson  appointed 

to  maintain  a strictand  continuousanti-mosquito  prophylaxis.  In  larger hospitais 
orsettlements,  thisperson  oughtto  bea  properly  trained  entomologistor medicai 
officer.  Any  mosquito  found  on  thepremisesmustbeaccurately  determined  and 
registered.  Theresultofsuch  observationsshould  beincluded  in  every  periodical 
reportoftheestablishment. 

II  - When  patientsareadmitted  they  mustbequestioned  on  the  mosquito  conditions 

in  the  place  where  infection  probably  took  placeand  their  indicationsmustbe 
contrai led  by  further  rei iable  i nvestigations.  For  statistical  purposesthelocalization 
of  the firstcutaneouslesionsmustbecarefully  made  note  ofin  all  cases ofleprosy. 

III  - Feverish  patients  and  those  whose  disease  is  rapidly  progressing  oughtto  be 

isolated  from  theothersin  special  screened  wards. 

IV  - Leper  hospitais  and  setüementsshould  belocated  in  places  not  I ikely  to  beinvaded 

by  swamp  or  wood-mosquitoes,  though  thedomestic  onesseem  by  farthe  most 
important.  The  roomsmustnotofferhiding  placesorbadly  lighted  corners.  Dark 
wall  papersshould  notbeused.  Windowsand  doorsmustbe screened  with  wire 
frameswhich  cannotbeleftopen.  No  human  habitationsmustbeallowed  in  the 
vicinity  unless they  are  included  in  theprophylactic  arrangements. 

V - Beforethescreensareputup  all  mosquitoes found  on  thepremisesmustbe 

collected  and  examined.  The  whole  premises  must  be  daily  examined  for 
breeding  places  of  mosquitoes;  the  larvae  of  the  mosquitoes  bred  there  must  be 
determined. 

VI  - lt  is  absol utely  essential  thatin  all  regions  where  there  is  leprosy  a careful  study  of 

all  existi ng  blood-sucking  Diptera  and  their  habits should  beofficially  undertaken 
in  orderto  directprophylaxis. 

VII  - Prophylaxis against mosquitoes isjustifiable  and  useful  in  itself. 

VIII  - The  isolation  of  lepersascarried  outuntil  now,  withoutmosquito-prophylaxis, 

has  not  led  to  the  eradication  of  leprosy,  though  practised  in  some  places  for 
thousand  ofyearsasin  China,  forinstance.  A hundred  thousand  new  casesarise 
each  yearin  the  world.  To  segregate  human  beingswithoutensuring  thesafety  of 
othersisnotonly  illogical  butunjust. 

X - When  old  methods prove  insufficient,  new  methodsmustbe  tried. 


Experimente  intended  to  prove  the  possibility  of  transmission  of 
leprosy  by  mosquitoes 

I proposethatexperimentsbecarried  outby  infecting  mosquitoes chosen  among 
speciesthatbitereadily.  Thecommon  nocturnal  mosquitoes,  Culexquinquefasciatus,  is 
the  mostsuspectoftransmitting  leprosy  butisnotvery  fitforexperimentsasitonly  bites 
in  the  dark.  The  use  of  Stegomyia  isnotadvisableforvariousreasons.  It  is  better  to  use 
species  that  bite  easily  when  applied  to  the  skin  in  tubes  covered  by  gauze  or  wire- 
netting,  such  asthedifferentspecies of Mansonia,  Taeniorhynchusa nd  lanthinosoma. 
Theeasiestto  procure  is Culex,  now  O chlerotatusscapularis which  isabundantin  shady 
gardens. 
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The  experiments  should  be  extensive  to  different  species  of  the  genus  Coccothrix 
(1886),  a name  which  has  undoubted  priority-rightsover  itssynonym  M ycobacterium 
(see  Bibl.  4).  Amongthese  I suggestthedifferentracesofthetuberculosisbacillusand  the 
bacilIusofStefansky,  which  producesadiseasein  rats,  closely  allied  to  leprosy. 

Authentic  culturesofthese speciescan  beobtained. 

Vario usstrainsof  bacilli  isolated  from  leprosy  shouid  beexperimented  with,  also,  but 
only  aftertheothersmentioned  above,  especially  thoseoftuberculosis,  havebeen  tried. 

In  tuberculosis  the  more  vi rulent  strai ns  should  beexcluded.  TheraceofGuérin  and 
Calmette  may  be  used,  but  it  is  notfavourable  for  experi menti ng  with  on  laboratory 
animais.  Itseemsmorepractical  to  work  with  avian  orbovine  tuberculosis,  which  lend 
themselvesbetterto  thepurposeand  arelessdangerousto  man.  Thisappliesalso  to  the 
bacilIusofStefansky. 

Forinfecting  mosquitoestheseculturesmay  bemixed  with  fresh,  defibrinated,  blood 
ordiluted  honey.  The  mosquitoesmustbekeptali  ve  for  some  time,  preferably  in  complete 
darkness,  so  that the  experiments  can  berepeated  and  time  beallowed  fortheincubation 
ofthegerm  in  the  mosquito.  Those  which  die  are  used  formicroscopical  examination, 
after  removing  their  legs  which  easily  become  contamined.  The  proboscis  must  be 
examined  separately.  Thesalivary  glandsand  thebody  can  beused  for  inoculating  into 
animalsaswell  as  formicroscopical  examination.  Notonly  theacid-fastgermsbutother 
similarformsshould  belooked  forin  both  mosquitoesand  inoculated  animais. 

Thefirstquestion  to  solve  is  the  length  oftimeduring  which  thegermsmay  befound 
alive  in  the  body  ofthe  mosquito.  Ifthey  do  notdisappearfrom  the  internai  organsat 
once,  these  may  serve  for  inoculating  into  animais  and  for  culture  attempts,  made  at 
intervals. 

Mosquitoesmay  beinfected  by  allowingthem  to  suck  blood  directly  from  personsor 
animais  having  the disease.  Thismethod  isnotvery  promising,  unlessapplied  to  typical 
skin-lesionsand  may  beused  chiefly  forhuman  leprosy  and  Stefansky'sdiseasein  rats.  If 
theskin  isunbroken,  contamination  ofthe  externai  parts  ofthe  mosquito  can  beavoided. 

In  the  case  of  leprosy  recent  cases  should  be  used  and  preferably  those  which  are 
progressing,  principally  when  thereisfever,  which  showsthatthegerm  iscirculating  in  the 
blood. 

M any  years  ago,  I made  some  experiments  by  applying  mosquitoes  to  leprous 
nodules,  which  arealwaysfull  ofacid-fastrodsgenerallyagglomerated  in  zoogloea  masses. 

I did  notfind  acid-fast  rods  in  the  mosquitoes,  butotherobserversseem  to  havemetwith 
moresuccess.  Nowadaysl  do  notconsiderthisnegative resultof much  importanceasl 
believethat,  though  useful  fordiagnosis,  the  acid-fast formsare final  and  hardly  infectious 
phases  ofthegerm. 

I would  liketo  pointoutthatin  thehyperaemic  spots,  which  I considerto  bethefirst 
onset  ofthe  disease,  acid-fast  rods  are  mostly  missing  and  diagnosishasto  be  made 
without  their  help.  They  may  however,  be  found  in  the  lymphatic  glands,  which 
correspond  to  these  initial  lesions. 

I consider  itvery  importantto  usehyperaemic  spots  for  infection-experiments  si  nce, 
in  my  opinion,  they  undoubtedly  contain  the  virus  inoculated  by  the  mosquito-biteand 
are  almostalways  found  in  parts  ofthe  body  accessible  to  them,  such  as  the  face,  hands 
and  feet  They  arevery  rebelliousto  local  and  general  treatmentand  spread  in  a centrifugai 
direction,  regardlessof  vascular  and  nervousstructures. 
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Although  asa  ruletuberculosisisnottransmitted  by  blood-sucking  parasites,  thereis 
aform  which  is probably  dueto  thebiteof  Diptera.  Thls \s Lu pusvul gari sa\so  generally 
localised  on  the  face  and  more  rarely  on  the  hands.  I believe  that  most  cases  are  of 
bovineorigin,  which  explainsthe  relatively  mild  nature  of  this  essentially  chronic  disease. 

There  are  also  non-acid-fastformsof  the  tuberculosisgerms,  such  as  the  fungoid 
granulationsoftubercularjoint-diseases. 

I haveoften  examined  theurineofpatientssuspectofhaving  renal  tuberculosiswithout 
encounteringacid-fastgerms.  Theinoculation  ofsmall  quantitiesofthedepositobtained 
by  centrifugation  into  the  groin  of  a guinea-pig  produced  swellingsofthe  neighbouring 
lymphatic  gland,  which  when  extirpated,  two  orthreelater,  showed  acid-fast bacilli . 

Now  as  to  the  laboratory  ani  mais  fit  for  theseexperiments:  guinea-pigsand  rabbits 
can  beused  forthedifferentformsoftuberculosis,  ratsfor the Stefansky  bacillus,  monkeys 
forhuman  leprosy.  So  as  to  obtain  lesions,  atleast  local  ones,  bitesshould  beresorted  to, 
eithersimpleorrepeated,  ortriturated  mosquitoesin  small  doses be  inoculated.  They 
may  be  washed  in  alcohol  first,  orsigned,  so  as  to  disinfecttheouter  parts.  Appropriate 
culture-media  may  be  inoculated  in  thesame  way. 

Theseexperiments must be  repeated  again  and  again  if  positive  resultsareto  be 
obtained.  Itwili  beenough,  however,  to  obtain  them  with  oneofthegermsused  in  order 
to  demonstratethepossibility  ofthetransmission  of  Coccothrix speciesby  mosquitoes. 
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A transmissão  da  lepra  pelos  mosquitos 
e a sua  profilaxia* 

pelo  Dr.  Adolpho  Lutz 


Em  fins  de  1937,  recebi  da  Pan-American  M edical  Association  o convite  de  tomar 
parte  no  seu  7o  Congresso  e de  contribuir  com  uma  memória  à sua  Seção  de  Medicina 
Tropical.  Não  me  sendo  possível  participardo  certame,  realizado  em  Havana,  no  mês 
dejaneiro  de  1938,  enviei  o trabalho  que  segue  e que  despertou  interesse  e atenção. 
Trata  de  um  dos  problemas maisgravesda  medicina  ainda  não  solucionados,  o da  lepra. 
Urgindo  essa  solução,  dado  o número  elevado  de  vítimas  da  morféia  e sendo,  ao  meu 
ver,  impossível  erradicá-la  enquanto  a sua  profilaxia  não  for  orientada  num  sentido 
inteiramente  diverso  do  atual,  resolvi  publicaro  trabalho  em  questão. 

Faço-o  seguir  de  uma  indicação  das  regras  que  devem  ser  observadas  na  realização 
das  experiências  destinadas  a evidenciar  a possibilidade  da  transmissão  culicidiana  de 
germes  patogênicos  pertencentes  ao  mesmo  grupo  queosda  morféia.  Estas  regras  foram 
apresentadas  à Academia  Brasileira  de  Ciências  em  1935,  na  ocasião  em  que  fui 
distinguido  poraquela  corporação  científica  com  o prêmio  Einstein. 

A idéia  da  transmissão  da  lepra  pelos  mosquitos  não  representa  uma  inovação.  Foi 
lembrada  por  vários  observadores,  quando  os  nossos  conheci  mentos  sobre  a importância 
desses  hematófagos  como  transmissores  de  doenças  ainda  eram  rudimentares.  Prevalecia 
então  a suposição  dequeosmosquitosfuncionavam  como  simples lancetasde vacina, 
inserindo  os  seus  órgãos  bucais  nos  tecidos  mórbidos  dos  leprosos  e a seguir  na  pele  de 
pessoas  sãs,  infeccionando-as.  Essa  interpretação  era  simplesdemais,  não  secoadunando 
com  o mecanismo  de  propagação  observado  em  outras  doenças  graves  transmitidas 
pelos  mosquitos,  e não  logrou  obter  uma  aceitação  geral . 

Antes  de  entrar  no  estudo  da  transmissão  culicidiana  da  morféia,  devemos  recordar 
as  primeiras  observações  sobre  certos  parasitas  do  sangue  humano  que  se  desenvolvem 
nos  mosquitos.  Foram  realizadas  por  M anson,  sobre  Filaria  bancrofti,  já  em  1877.  O 
mecanismo  da  transmissão,  entretanto,  só  foi  elucidado  em  1900,  por  Bancrofte  Low. 
Anteriormente  (1888-1889),  Smith  e Kilbournejá  haviam  demonstrado  a transmissão  da 
febre  do  Texas  pelos  carrapatos,  e RosseGrassi,  a da  malária  pelos  mosquitos  (1898). 
Final  mente,  foi  experimentalmente  estabelecida  porCaroll  e Reed,  em  Cuba,  a transmissão 
da  febre  amarela  por  um  mosquito  doméstico  e confirmada  em  São  Paulo,  no  mesmo 
ano,  por  alguns  voluntários  que  se  prestaram  à experiência,  entre  os  quais  o dr.  Emilio 
Ri  baseo  autor. 

Só  depoisdessas  pesquisas,  edeconfirmada  ajusteza  pelos  resultados  da  profilaxia 
anticulicidiana,  foi  reconhecida  a importância  dossugadoresde  sangue  na  transmissão 
de  doenças. 


* Reimpresso  das  Memórias  do  Instituto  Oswaldo  Cruz,  Rio  dejaneiro,  Typ.  Instituto  Oswaldo  Cruz, 
tomo  34  , fase.  4,  p. 475-84,  novembro,  1939.  Consta  aí  que  o artigo  foi  recebido  para  publicação  a 
20  de  junho  de  1939. 
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Tornou-se  também  evidente  que  não  se  tratava  de  um  processo  simples  de  punção  e 
inoculação,  mas  que  a mudança  de  hospedeiros  é essencial  ao  desenvolvimento  do 
parasita  e que  um  lapso  de  tempo  é indispensável  para  que  o hospedeiro  intermediário 
hematófago  se  torne  infeccioso.  Eis  por  que  as  experiências  de  Finlay  não  puderam 
fornecera  prova  da  transmissão  da  febre  amarela  pelo  mosquito.  Ignorava  o pioneiro 
que  dez  ou  11  dias  de  intervalo  decorrem  entre  a picada  que  infecciona  o mosquito  e 
aquela  que  propaga  a febre  amarela  a outra  vítima. 

No  fim  do  século  XIX  a peste  ressurgiu  em  muitos  lugares,  conduzindo  à descoberta 
do  seu  germe  causador,  masofato  de  ser  a transmissão  efetuada  pelas  pulgasde  ratos 
que  mordem  o homem  só  ficou  evidenciado  após  muitos  anos  de  estudo  paciente  e 
meticuloso. 

A descoberta  do  papel  desempenhado  pelosinsetosearacnídeoshematófagosna 
transmissão  das  doenças  pertence  ao  fim  do  século  XIX,  mas  só  no  início  do  século 
presente  foi  empreendida  a investigação  sistemática  detodoso  sugadores  de  sangue, 
parasitas  permanentes  e temporários.  Os  resultados  foram  interessantes;  ficou 
demonstrado  que  tanto  as  espécies  de  hematófagos  como  as  doenças  por  elas 
transmitidas  são  muito  mais  numerosas  e variadas  do  que  se  poderia  supor.  Um  estudo 
recentemente  publicado  em  conjunto  por  mim  e pelo  dr.  G.  de  Oliveira  Castro,  sobre 
as  doenças  do  homem  e dos  animais  domésticos  transmitidas  por  hematófagos  (Lutz 
& Oliveira  Castro,  1936),  mostra  que  tanto  os  parasitas  como  os  transmissores 
pertencem  a muitasclasses,  desde  os  mamíferos  (morcegos)  e os  vermes  (sanguessugas), 
até  osaracnídeos  (carrapatos  e acarinos)  e os  insetos  (dípterose  hemípteros,  estes  menos 
numerosos  mas  igual  mente  importantes,  as  pulgas  e os  piolhos).  Além  de  muitos  vermes 
(principalmente  filárias)  e protozoários,  transmitem  esquizomicetos(bactérios)e  diversas 
doenças  de  vírus.  Já  se  pode  avaliar  em  muitas  dezenas  os  processos  infecciosos 
transmitidos,  exclusivamente  ou  principalmente  por  sugadores  de  sangue,  e o seu 
número  cresce  continuamente. 

É perfeitamente  lícito  dizer,  hoje  em  dia,  que  o animal  hematófago  éo  meio  normal 
de  passagem  dos  parasitas  do  sistema  circulatório  de  um  indivíduo  a outro.  Toda  doença 
nova  deve  ser  sujeita  a investigação  sob  esse  critério. 

Pessoal  mente  venho  estudando  os  hematófagos  da  América  do  Sul,  há  maisdemeio 
século,  e calculo  existirem  váriascentenasde espécies,  dasquaisao  menostrezentassó 
de  dípteros.  Q uanto  às  doenças  humanas,  os  mosquitos  comuns  ( Culex , Stegomyia, 
Anopheles)e  as  espécies  de  Phlebotomus  são  os  mais  perniciosos. 

Em  relação  aos  animais,  as  mutucas  (tabanídeos)  se  revestem  atualmente  de  interesse 
especial.  É muito  rica  a família,  tanto  em  indivíduoscomo  em  espécies,  e o seu  papel 
patogênico  ainda  não  tem  sido  investigado  cientificamente.  Vários  zoólogos  já 
descreveram  osinsetosearacnídeosem  diferentes  países,  no  começo  do  século  XIX.  Os 
mosquitos  sendo  frágeis,  e prestando-se  mal  ao  transporte  e à conservação,  deram  lugar 
a uma  sinonímia  extensa,  o que  não  deve  ocorrer  agora  em  relação  aos  tabanídeos, 
maiores  e mais  fáceis  de  conservar. 

Em  1926,  apareceu  um  extenso  relatório  sobre  a transmissão  da  dengue  pelo 
Stegomyia  aegypti.  Esse  mosquito,  que  transmite  a febre  amarela,  também  causa 
epidemias  de  dengue,  doença  que  sendo,  praticamente,  sem  mortalidade,  pôde  servirá 
realização  de  experiências.  Estas  foram  feitas  nas  ilhas  Filipinas,  vindo  osresultados 
obtidosconfirmarosdadosanteriores  sobre  transmissão  (Siler,  Hall  & Hitchens,  1926). 
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Depois  de  praticamente  terminadas  as  investigações  referentes  à febre  amarela  eà 
malária,  Blanchard  deu  um  excelente  sumário  dosargumentosa  favorda  transmissão 
culicidiana  da  lepra  (Blanchard,  1905).  Em  conseqüência  destes,  ou  de  considerações 
similares,  vários  leprólogos  passaram  então  a examinar  mosquitos  que  tinham  picado 
morféticose,  em  alguns  casos,  neles  encontraram  bacilosacidorresistentes.  Outrosfizeram 
pequenas  experiências  com  picadas  de  mosquitos,  todos  sem  obter  resultados 
convincentes. 

Conforme  já  demonstrei  em  publicações  anteriores,  é fácil  verificar  que  essas 
experiências  não  foram  conduzidas  por  métodos  rigorosos,  que  permitissem  formular 
conclusões.  Além  de  outras  falhas,  não  se  tomou  em  consideração  o intervalo  necessário 
à incubação  do  germe  no  corpo  do  mosquito. 

É evidentemente  desaconselhável  que  se  proceda  a experiências  de  transmissão  da 
lepra  em  seres  humanos.  Existem,  porém,  vários  processos  mórbidos  parasitários, 
semelhantes  à lepra,  em  passarinhos,  ratos  e búfalos  (carabao,  isto  é,  Bos  búfalos), 
permitindo  realizar  experiências  em  animais.  Nesses  processos  infecciosos  semelhantes 
à lepra  foram  encontrados  organismos  que,  pela  sua  forma,  número  e reações  aos 
corantes,  se  avizinham  do  organismo  da  lepra,  aliás  erroneamente  denominado 
Mycobacterium  leprae.  Já  em  1886,  após  investi gaçõescuidadosas  sobre  a sua  morfologia 
e reações  para  com  os  corantes,  propus  para  ele  e o da  tuberculose  o nome  genérico  de 
Coccothrix,  quetem  prioridade  incontestável  (Lutz,  1886). 

A transmissão  da  lepra  pelo  mosquito  sempre  me  pareceu  verossímil,  principalmente 
depois  de  ter  observado  como  eram  comuns,  no  Havaí,  os  mosquitos  domésticos 
(Stegomyia  aegypti  L.  e Culex  quinquefasciatus Say),  enquanto  outros  dípteros  sugadores 
de  sangue  primavam  pela  sua  ausência  do  arquipélago. 

Naquela  época,  entretanto,  o papel  dos  mosquitos  na  transmissão  das  doenças  não 
estava  suficientemente  evidenciado  para  que  a minha  idéia  passasse  de  mera  suposição. 
Nos  últimos  25  anos,  tenho  porém  voltado  várias  vezes  ao  assunto,  insistindo  sobre  a 
possibilidade  de  serem  os  mosquitos  domésticos  os  únicos  transmissores  da  morféia, 
dando  uma  série  de  argumentos  lógicos,  que  nenhum  leprólogo,  ao  menos  sul-americano, 
tem  o direito  de  ignorar. 

Em  1936  fiz  uma  revisão  sumária  detoda  a literatura,  publicando  um  trabalho  extenso 
sobre  a transmissão  da  lepra,  em  alemão,  com  um  resumo  em  português  e inglês. 
Apareceram  sumários  em  revistas  médicas  francesas  e italianas  e separatas  foram 
distribuídas  pelos  leprólogos  de  vários  países,  ficando  assim  divulgada  a idéia  dessa 
transmissão.  Como  acontecera  em  outras  ocasiões,  recebi  uma  série  de  comunicações 
em  apoio  das  minhas  observações,  entreoutrasdo  dr.JesusM . Gomes,  deGuindolim, 
Goa,  índias  Portuguesas;  edo  dr.  Peskcowsky,  diretor  do  Leprosário  Experimental  e 
Clínico  de  Krasnodar,  encarregado  do  trabalho  epidemiológico  da  lepra  no  território  de 
Azor  ao  mar  N egro.  Este  declara  que  os  seus  pacientes  provêm  todos  das  regiões  infestadas 
por  mosquitos,  e que  muitos  nunca  tinham  se  avistado  com  outros  morféticos.  Dessa 
vez  as  minhas  idéias  não  suscitaram  uma  oposição  renhida,  como  ocorrera  em 
publicaçõesanteriores,  parecendo-me  pois  que  está  bem  comprovado  o queafirmei. 

Os  principais  argumentos  a favor  da  transmissão  culicidiana  acham-se  extensamente 
explanados  na  minha  publicação  referida  (Lutz,  1936;  1936a;  1936b).  Apresento-os, 
pois,  apenas  resumidamente  aqui. 
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I - Centenas  de  casos  importados,  internados  nos  hospitais  de  Paris,  Londres  e Viena, 

não  infeccionam  ospacientes,  médicos,  enfermeiras  e outras  pessoas.  Doentes 
infeccionadosem  países  infestados  pela  morféia  não  produzem  focosde  lepra 
nos  países  indenes. 

Esses fatossó  podem  ser  explicados  pela  ausência  de  um  transmissor  que  sirva  de 
elo  entre  o doente  e o são. 

II  - Muitas  pessoas,  infectadascom  lepra,  entre  as  quais  um  bom  número  de  pacientes 

meus,  nunca  tiveram  contato  direto  com  leprosos,  localizando-se  as  suas  primeiras 
lesões  nas  partes  do  corpo  normal  mente  expostasàspicadasdosmosquitos,  como 
sejam  o rosto  e as  mãos. 

Oshematófagosnão  pertencentes  à ordem  dosdípteros,  por  exemplo,  as  pulgas 
e os  percevejos,  não  podem  ser  inculpados,  porque  são  tão  comuns  nos  países 
livres  de  lepra  como  naqueles  onde  a lepra  existe,  quer  permaneça  estacionária, 
quer  tenda  a se  alastrar. 

III  - Os  mosquitos  abundam  em  todos  os  países  onde  a lepra  é endêmica. 

No  Havaí,  onde  estudei  a lepra  pessoalmente,  a introdução  dosmosquitosfoi 
seguida  de  uma  disseminação  rápida  da  morféia,  tornando-se  o arquipélago  um 
dos  seus  focos  mais  intensos.  As  culturas  extensas  de  arroz  e de  taro  (inhame) 
forneceram,  indubitavelmente,  excelentes  cri  adouros  aos  mosquitos  introduzidos. 
É provável  que  o mesmo  fenômeno  tenha  ocorrido  em  todas  as  ilhas  da  Polinésia, 
onde  tanto  o mosquito  como  a lepra  eram  outrora  desconhecidos. 

IV  - Asexperiênciasdiretasdetransmissão  da  lepra  pela  inoculação  de  seres  humanos 

eanimaissempre  deram  resultados  negativos,  o quedemonstra  não  seresseo 
meio  normal  da  transmissão. 

V - O Coccothrix  da  lepra,  como  o da  tuberculose,  nem  sempre  se  apresenta 

acidorresistente.  Mostra granulaçõeslivresou  enfileiradas. 

Ébem  possível  que  essas  granulações,  que  são  filtráveis,  sejam  a forma  infecciosa 
do  germe  causador. 

N ão  obstante  esta  série  de  observações,  os  leprólogos  ainda  não  se  compenetraram 
da  urgência  das  medidas  profiláticas  anticulicidianas,  embora  anunciem  resultados  muito 
mais  promissores  do  que  o tratamento  individual  doscasosdiagnosticados. 

N a maioria  dos  países  onde  a lepra  se  acha  em  via  de  franco  progresso,  ou  quando 
muito  permanece  estacionária,  a legislação  e a praxe  sanitárias  ignoram  a profilaxia 
culicidiana.  N ão  devem  os  higienistas  esquecer,  entretanto,  que  os  mosquitos  não  são 
li  mitados  aos  países  quentes,  mas  são  encontrados  em  todas  as  regiões  onde  a lepra  é 
endêmica.  A palavra  mosquito  não  é de  uso  universal,  mas  a profilaxia  culicidiana  deve 
abranger  todos  os  culicídeossugadores  de  sangue,  seja  qual  fora  sua  denominação 
vulgar.  Elesoferecem  especial  perigo  quando  ocorrem  nascasasou  na  vizinhança  das 
habitações  humanas. 

O estudo  dos  culicídeosjá  está  bastante  adiantado,  tendo  sido  descrita  a maioria  das 
formas  de  importância  médica.  Às  autoridades  sanitárias  não  assiste  pois  o direito  de 
desconhecê-las,  já  que  constituem  um  doscapítulos  mais  importantes  da  higiene  pública. 
Onde  a febre  amarela,  a dengue  e a malária  existem  a profilaxia  anticulicidiana  já  é 
conhecida  e,  em  geral,  praticada  com  energia.  A sua  técnica  já  foi  elaborada  e 
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amplamente  divulgada,  tomando-se  desnecessário  voltar  a explaná-la.  Basta  torná-la 
extensiva  aos  focos  de  lepra. 

Limito-me,  pois,  a indicar  as  regras  indispensáveis  que  merecem  ser  observadas  pelos 
higienistas,  mesmo  por  aqueles  que  não  admitem  o mosquito  como  único  meio  de 
transmissão  da  morféia. 

Ei-las,  em  conclusão: 

I - Em  todo  hospital  que  admite  leprosos,  deverá  haver  uma  pessoa,  ao  menos, 

encarregada  de  exercer  profilaxia  anticulicidiana,  incessante  e rigorosa. 

N os  leprosáriose  hospitais  maiores  de  leprosos,  deverá  ser  um  entomologista  ou 
médico  especializado.  Todo  mosquito  encontrado  deverá  ser  classificado 
registrado;  as  espécies  encontradas  devem  constar  dos  relatórios  periódicos  do 
estabelecimento. 

II  - Ao  ser  admitido,  todo  paciente  será  interrogado  sobre  as  condições  existentes  em 

relação  a mosquitos,  no  lugar  onde  provável  mente  adquiriu  a infecção.  As  suas 
afirmativas  deverão  ser  rigorosamente  controladas  por  outras  investigações.  Para 
fins  de  estatística  as  pri  mei  ras  localizações  cutâneas  deverão  ser  anotadas  em 
todos  os  casos  novos  de  morféia. 

III  - Os  doentes  febris  e aqueles  cuja  doença  está  progredindo  rapidamente  deverão 

serisoladosem  enfermarias  especiais,  revestidas  de  tela  de  arame  irremovível. 

IV  - Os  leprosáriose  hospitais  de  leprosos  deverão  serlocalizadosem  lugaresnão 

sujeitos  à invasão  por  mosquitos  de  brejo  ou  por  espécies  silvestres,  muito  embora 
os  mosquitos  domésticos  sejam  os  mais  suspeitos.  As  habitações  de  leprosos  não 
deverão  oferecer  esconderijosaos  mosquitos,  como  sejam  os  cantos  escuros,  nem 
serem  revestidas  de  papéis  ou  pinturassombrias.  Todas  as  aberturas  deverão  ser 
permanentemente  revesti  das  de  tela.  Nenhuma  habitação  humana  será  permitida 
na  vizinhança,  sob  pena  de  se  ver  incluída  nas  medidas  mais  rigorosas  de  profilaxia 
anticulicidiana. 

V - Antes  de  ser  colocado  o revestimento  de  tela,  todos  os  mosquitos  encontrados 

nos  prédios,  dependênciase  imediações  deverão  ser  colecionadose  examinados. 
Daí  em  diante  serão  revistados  diariamente,  a fim  de  descobrir  quaisquer 
criadouros  eventuais.  As  larvas  encontradas  serão  criadas  e determinadas  as 
espécies  a que  pertencerem. 

VI  - Em  todas  as  regiões  onde  a lepra  existe,  é indispensável  que  seja  feito  um  estudo 

completo,  taxonômico  e biológico,  da  fauna  local  de  dípterose  hematófagos, 
abrangendo  a observação  deseushábitosafim  de  orientar  a profilaxia. 

VII  - A profilaxia  anticulicidiana  é sempre  útil,  prescindindo  de  justificação. 

VIII  - O isolamento  dos  leprosos,  tal  qual  é praticado  atualmente,  existe  há  milhares  de 

anos,  em  certos  países,  como  na  China  por  exemplo,  sem  conduzirá  erradicação 
da  morféia.  Cem  mil  casos  novos  surgem  anualmente  no  mundo.  Dadas  estas 
circunstâncias,  é ilógico  e cruel  segregar  seres  humano  em  condiçõesque  não 
representam  proteção  adequada  aos  sãos. 

IX-  Quando  os  métodos  antigos  se  mostram  deficientes  e inadequados,  uma 
metodologia  nova  se  impõe. 


voltar  ao  sumário 


624  A1XLPIH0LLÍTZ—CBRA  COMPLETA»  UdI.  1— Livro2 


Experiências  destinadas  a provar  a possibilidade  da  transmissão 
da  lepra  pelos  mosquitos 

Proponho  que  as  experiências  sejam  feitas  infectando-se  mosquitos  escolhidos  entre 
asespéciesque  picam  facilmente.  O mosquito  noturno  comum , Culex  quinquefasciatus, 
é especialmente  suspeito  de  transmitir  a lepra,  mas  não  se  presta  muito  bem  para 
experiências  porque  só  pica  às  escuras.  Stegomyia  não  convém  usar  por  várias  razões.  É 
preferível  aproveitar  espécies  que  picam  facilmente,  aplicadas  em  tubosfechadoscom 
gaze  ou  tela  de  arame.  São  elas,  por  exemplo,  as  espécies  dos  gêneros  Mansonia, 
Taeniorhynchus  e lanthinosoma.  A mais  fácii  de  obter  é Culex,  hoje  Ochlerotatus, 
scapularis,  abundante  nosjardinsarborizados.  Convém  estender  as experiênciasa  várias 
espéciesdo  gênero  Coccothrix  (1886),  nomequetem  a prioridade  sobre Mycobacterium. 
Entre  elas  indico  as  diversas  raças  do  bacilo  da  tuberculose  e o bacilo  deStefansky,  o 
qual  produz  nos  ratos  uma  moléstia  que  tem  afinidades  com  a lepra.  D essas  espécies 
existem  cuiturasde autenticidade  indubitável. 

Convém  trabalhar  também  com  várias  cultu  rasde  bacilos  isoladosde  casos  de  lepra, 
mas  somente  em  último  iugare  depois  de  ter  experimentado  com  as  outras  culturas 
mencionadas,  principal  mente  as  da  tuberculose. 

Na  tuberculose  convém  excluir  as  raças  mais  virulentas.  Pode-se  usar  a de  Guérin  e 
Calmette,  mas  esta  é pouco  favorável  para  experiênciascom  animaisde  laboratório. 
Julgo  mais  prático  trabalhar  com  tuberculose  bovina  e aviária,  que  se  prestam  melhor 
para  esse  fim  e oferecem  menos  perigo  para  o homem.  O mesmo  pode-se  dizer  do 
bacilo  deStefansky. 

Para  i nfectar  os  mosquitos  pode-se  usar  essas  culturas  misturadas  com  sangue  fresco 
desfibrinado  ou  com  mel  diluído.  Os  mosquitos  devem  ser  conservados  vivos  durante 
algum  tempo,  de  preferência  completamente  às  escuras,  para  que  se  possa  repetir  as 
experiênciaseafim  dedaro  tempo  necessário  à incubação  do  germe  no  corpo  do  mosquito. 
Aquelesque  morrem  são  empregados  para  exame  microscópico  depoisde  se  lhes  ti  raras 
pernas,  que  se  contaminam  facilmente.  A probóscida  deve  ser  examinada  separadamente. 
As  glândulas  salivares  e o corpo  são  utilizados  para  exame  microscópico  ou  para 
inoculações  em  animais.  Tanto  nosanimais  inoculadoscomo  nos  mosquitos,  deve-se 
procurarnão  somente  osgermesacidorresistentes,  mas  também  outras  formas  semelhantes. 

A primeira  questão  a decidirédeterminardurantequanto  tempo  osbacilospodem 
ser  encontrados  vivos  no  corpo  do  mosquito.  Se  não  desaparecerem  logo  dos  órgãos 
internos,  estes  poderão  servir  para  inoculações  em  animais  e tentativas  de  cultura  em 
vários  períodos.  A infecção  dos  mosquitos  também  pode  ser  feita  deixando-o  sugar 
diretamente  no  homem  e nosanimais  portadores  da  doença.  Esse  método  promete, 
contudo,  poucos  resultados  se  não  for  aplicado  às  lesões  cutâneas,  e por  isso  se  apl  ica 
principalmente  à lepra  do  homem  e à moléstia  do  rato,  produzida  pelo  bacilo  de 
Stefansky.  Estando  a epiderme  intacta,  será  possível  evitara  contaminação  das  partes 
externasdo  mosquito. 

Na  lepra,  convém  escolher  para  experiências  casos  em  que  o processo  é recente  e, 
de  preferência,  aqueles  que  se  acham  em  via  de  progresso  rápido,  principal  mente  os 
casos  que  apresentam  febre,  indicando  a circulação  do  organismo  causador  no  sangue. 

Já  há  muitosanosfiz  algumas  experiências,  aplicando  osmosquitosnostubérculos 
leprosos  que  estão  sempre  cheios  de  bacilos  acidorresistentes,  formando  geralmente 
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aglomerações  em  zoogléia.  Nas  minhas  experiências  os  bacilos  acidorresistentes  não 
foram  encontrados  nos  mosquitos.  Outros  observadores,  porém,  parecem  ter  sido  mais 
bem  sucedidos.  Hoje  atribuo  pouca  importância  ao  resultado  negativo,  porque  considero 
asformasacidorresistentes,  embora  cômodas  para  o diagnóstico,  como  fases  ulteriores, 
pouco  ativas. 

Quero  lembrar  aqui  que  nas  manchas  hiperêmicas,  que  considerei  como  início  do 
processo,  pelo  menosem  grande  proporção  doscasospormim  observados,  não  se  costuma 
encontrar  bacilos  acidorresistentes,  tendo  o diagnóstico  queserfeito  sem  este  auxílio. 

Todavia,  podem-se  encontrar  asformasacidorresistentesnosgânglioslinfáticosque 
correspondem  a tais  manchas  iniciais.  Considero  muito  importante  fazer  experiências 
nessas  manchas,  que,  ao  meu  ver,  devem  conter  indubitavelmente  o vírus  inoculado, 
por  picada  de  mosquito,  e que  se  encontram  quase  sempre  nas  regiões  acessíveis  a este, 
principalmente  no  rosto  mas  também  nas  mãos  e nos  pés.  São  muito  resistentes  aos 
tratamentos  locaise  gerais  e vão  se  estendendo  em  direção  centrífuga,  independentemente 
de  terri  tó  ri  os  n ervo  so  s e vasc  u I ares. 

Embora  a tuberculose,  em  regra  geral,  não  seja  espalhada  por  sugadores  de  sangue, 
existe  uma  forma  provavelmente  produzida  por  picadas  de  dípteroshematófagos.  É o 
Lupusvulgaris,  também  geralmente  situado  no  rosto  e mais  raramente  nas  mãos.  Julgo 
que  a maior  parte  dos  casos  seja  de  tuberculose  bovina,  o que  explica  a benignidade 
rei  ati  va  d esse  p ro  c esso  ,eminentementecrônico. 

Do  bacilo  da  tuberculose  também  existem  formas  não  acidorresistentes,  por  exemplo, 
nas  granulações  fungóides  das  artrites  tuberculosas. 

Examinei  muitasvezesa  urina  de  casos  suspeitos  de  tuberculose  renal  sem  encontrar 
formas  acidorresistentes.  Inoculando,  porém,  um  pouco  do  depósito,  obtido  por 
centrifugação,  na  região  inguinal  de  uma  cobaia,  já  duas  ou  três  semanas  depois 
encontrava  um  gânglio  linfático  intumescido  que,  extirpado,  revelara  a presença  de  bacilos 
acidorresistentes. 

Surge  agora  a questão  dos  animais  de  experiência.  Ascobaiase  coelhos  prestam-se 
para  asdi  versas  formas  de  tuberculose,  os  ratos  para  o bacilo  de  Stefanskye  os  macacos 
para  a lepra  humana.  Procurando  obteralguma  lesão,  pelo  menos  local,  experimenta- 
se,  com  picadas,  que  podem  ser  repetidas,  ou  porinoculaçõescom  mosquitos  triturados 
em  pouco  líquido.  Estes  podem  serlavadosem  álcool  echamuscadosligeiramente  para 
desi  nfetar  as  partes  externas.  Por  esse  processo  também  podem  ser  i noculados  meios 
nutritivos  apropriados. 

Convém  repetiressasexperiênciascom  a maiorfreqüência  possível  na  esperança  de 
obter  um  ou  outro  resultado  positivo.  Bastará  obter  resultados  positivoscom  um  só  desses 
germes  para  demonstrar  a possibilidade  da  transmissão  das  espécies  de  Coccothrix  pelos 
mosquitos. 
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Combate  à lepra.  Retias  indispensáveis  de  profilaxia 
anticulicidiana,  sugeridas  ao  Serviço  Sanitário 
do  Estado  de  São  Paulo* 

por  Adolpho  Lutz 


Considerando  que  os  métodos  de  isolamento  sem  profilaxia  anticulicidiana 
empregados  há  milênios  (quatro  mil  anos  na  China),  ainda  não  resultaram  na  extinção 
da  morféia,  surgindo  cerca  de  200  mil  casos  novos  porano  no  mundo;  considerando 
que  hoje  se  contam  às  dezenas  as  doenças  veiculadas  pelos  sugadores  de  sangue, 
elemento  comum  de  transmissão,  equea  extinção  dostransmissoresdetaisdoençaséo 
único  método  radical  e eficaz  de  combatê-las,  adoto  a profilaxia  anticulicidiana  como 
método  não  subsidiário,  masprincipal. 

A seu  favor  militam  os  seguintes  fatos,  pessoal  mente  observados  por  mim: 

Há  países  em  que  a lepra  é endêmica  e outros  em  que  os  pacientes  não  propagam  o 
seu  mal  (por  exemplo,  os  doentes  existentes  nos  hospitais  de  Londres,  Paris,  Viena  etc.). 

M uitosleprososforam  contaminados  sem  quetenham  tido  contato  direto  com  casos 
anterioresou  mesmo  sem  terem  conhecido,  ou  sequer  visto,  um  só  morfético,  encontrando- 
se,  geralmente,  as  lesões  i niciais  no  rosto  e nas  mãos,  isto  é,  naspartesdo  corpo  geral  mente 
não  cobertas.  Do  estudo  desses fatosconcluo,  logicamente,  que  a transmissão  da  lepra 
exige  um  transmissor  vivo,  alado,  sugador  de  sangue,  não  ubiqüitário,  ausente  nos  países 
onde  não  há  propagação. 

Lugares  há,  como  tive  o ensejo  de  verificar  pessoalmente  nas  Ilhas  Havaí,  em  que  a 
lepra  entrou  concomitantemente  com  o mosquito,  alastrando-se  pari  passu  com  ele,  o 
qual  encontrou  hábitatpropício  nas  culturas  de  taro  (inhame)  e de  arroz. 

É preciso  não  esquecer  que  o microrganismo  da  lepra  (que  já  em  1886  denominei 
Coccothrixleprae,  nomecom  prioridade  incontestável  sobre aqueleem  uso)tem  uma 
forma  filtrável,  talvez  a mais,  ou  mesmo  a única,  infectante,  e que,  em  geral,  os  organismos 
causadores  das  doenças  veiculadas  por  sugadores  de  sangue  (veja-se  a febre  amarela) 
exigem  um  período  de  incubação  no  corpo  do  hospedeiro  intermediário  (mosquito). 

Assim  sendo,  advogo  as  seguintes  regras  de  profilaxia  anticulicidiana: 

1)  Todos  os  dípteros  sugadores  de  sangue  da  fauna  local  devem  ser  cuidadosamente 
estudadosem  todososfocosde  lepra. 

2)  Todos  os  leprosos,  quer  se  encontrem  em  suas  próprias  residências,  quer  em 
hospitaisou  leprosários,  devem  ser  rigorosamente  protegidos  contra  as  picadas 
de  mosquitos.  Todas  as  aberturas  dos  seus  aposentos  devem  ser  revestidas  com 
tela  de  arame  irremovível  por  eles. 


* Texto  inédito  datilografado  (3p.),  datado  de  março  de  1939.  BR.  MN.  Fundo  Adolpho  Lutz,  pasta 
254,  maço  4.  Nessa  mesma  pasta,  encontra-se  correspondência  entre  Bertha  Lutz  e Paula  Souza  a 
respeito  desta  contribuição  de  Lutz. 
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3)  É indispensável  que  os  doentes  em  estado  febril  e os  casos  em  desenvolvimento 
rápido  sejam  isolados  em  enfermarias  especiais,  revestidas  de  tela  de  arame,  isto 
é,  impenetráveis  aos  mosquitos. 

4)  O pessoal  técnico  de  todo  estabelecimento  que  admitir  leprosos  deverá 
compreender  um  médico,  ou  entomologista  treinado,  responsável  pela  supressão 
dosmosquitosdomésticosencontradosno  prédio,  em  suasdependênciasbem 
como  nos  arredores.  Essa  supressão  aplicar-se-á  a todas  as  fases  da  evolução  do 
mosquito  e lucrará  em  ser  extensiva  a todos  os  parasitas  hematófagos.  Após 
determinação  exata  das  espécies  encontradas,  deverão  elasconstardeum  registro 
permanente  destinado  a consulta  e publicação. 

5)  Todo  leproso  admitido  no  estabelecimento  deverá  serminuciosamenteinterrogado 
quanto  àscondiçõesreferentesa  mosquitos  no  lugaronde  provável mentecontraiu 
a doença,  e as  informações  prestadas  deverão  ser  verificadas  escrupulosamente. 

6)  N enhuma  habitação  humana  será  permitida  à distância  de  um  leprosário  atingível 
pelo  vôo  do  mosquito.  Caso  já  existam  habitações  e seja  de  todo  impossível 
abandoná-las,  serão  incluídas  na  profilaxia  anticulicidiana. 

7)  Todos  os  dados  colhidos  (informações  dos  doentes,  espécies  observadas  etc.),  as 
observações  feitas  e os  resultados  obtidos  serão  publicados  periodicamente. 

Dado  o longo  período  de  incubação,  a lepra  não  desaparecerá  dramática  e 
repentinamente,  como  se  deu  com  a febre  amarela,  mas,  se  houver  perseverança,  acabará 
desaparecendo  também. 

É cruel  e inútil  cerrar  as  portas  do  leprosário  sobre  os  morféticos,  isolando-os  do 
convívio  humano,  enquanto  se  deixam  as  janelas  abertas  para  que  os  transmissores  da 
doença  possam  ire  vir  livremente,  veiculando  a doença  do  doente  ao  são. 


I L 
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An  Abstractof  Lectureson  Lepra, 
byj.  L Bidenkap.  London.  Williams  & 
Norgate,  1886. 71S  in  8^ 


D er  Z w ec  k d i eser  A rb  ei  t b esteh  t 
offenbardarin,  einen  kurzen  und  doch 
eingehenden  Ü berblickder  Lepra  zu 
geben,  und  demgemàB  muB  sieauch 
die  bereits  bekannten  Thatsachen 
wiederbringen.  Indessen  istnichtnurdie 
ganze  Darstellung  offenbarauseigner 
Anschauung  und  Erfahrungen  an 
einem  reichen  Materiale 
hervorgegangen,  sondem  esfindetsich 
i m Texte  ei  n gestreu  tauchdesweniger 
Bekannten  und  N euen  genug,  so  daB 
das  Buch  dem  Kundigen  kaum  weniger 
Interesse  bieten  dürfte,  ais  dem  Neuiing 
auf  diesem  Gebiete.  So  hatauch  Ref.  mit 
Vergnügen  gesehen,  daB  seine 
unabhàngig  und  unter  einem  ganz 
verse hiedenen  Himmelskreise 
gesammelten  Beobachtungen  mit 
denjenigen  von  B.  in  den  meisten 
wesentlichen  Punkten  eine  weitgehende 
Übereinstimmungzeigen.  Ausdem 
reichen  Inhalte geben  wirnurdasjenige 
wieder,  wasein  besonnderes  Interesse 
zu  bieten  scheint. 

In  der  Einleitung  besprichtder  Autor 
zuerstden  Gebrauch  desWortes  Lepra 
und  synonymer  Ausdrücke  bei  den 
alten  Vólkern,  woraushervorzuheben 
wãre,  daB  nach  B.  schon  die  alten 
Griechen  unter  Lepra  dasselbe  Leiden 
verstanden,  wie  wirheute,  weshalb  der 
Zusatz  „Arabum"  n i c h t gerec h tferti gt 
erscheint;  daneben  findetsich  freilich 
noch  die  Bezeichnung  Leuke  ( Aevxii ), 


wàhrend  die  andem  N amen  neueren 
Ursprungssind. 

Ausdem  Kapitel  „Geschichte"  sei 
erwáhnt,  daB  Lepra  in  Indien  und 
Palástina,  wahrscheinlich  auch  in 
Àgypten,  China  und  andem  asiatischen 
Staaten,  schon  vor2  bis3Jahrtausenden 
geherrschthat,  vorca.  2000Jahren  in 
G riechenland  bekannt wurde,  dagegen 
in  Italien  erstim  erstenjahrhundert 
unsrerZeitrechnung  õftersvorkam  und 
zwarnichtselten  von  Àgypten  und 
Kleinasien  eingesehleppt.  SeitderZeit 
erschien  sieauch  in  M ittel-  und 
Nordeuropa  unterder  einheimischen 
Bevóikerung  und  wird  im  7ten 
Jahrhundertoft erwáhnt;  in 
Skandinavien,  England  und  Irland  hat 
siesicher schon  in  sehrfrühen  Zeiten 
geherrscht.  Ihre  Frequenz  nahm  aber 
wáhrend  derKreuzzügegrõBere 
Dimensionen  an;  überhauptspieltesie 
im  M ittelalter die  bedeutendste  Rolle 
und  gab  AnlaB  zu  zahlreichen 
gesetzlichen  Bestimmungen  und  zur 
G ründung  unzáhliger  Leproserien. 

Sp  ater  besc  h rã  n kte  si  c h i h re  Verb  rei  tu  n g 
auf  die  bekannten,  noch  jetzt 
vorhandenen  P rád i I ekti o sstel I en . 

Ausdem  náchsten  Abschnitte: 
Beschreibung  und  Varietàten,  führe  ich 
an,  daB  Verf.  nur  eine  tuberóse  und 
nervõse  Form  anerkennt;  die  Existenz 
einerschuppigen  und  fleckigen  Abart 
bestreitet er;  beideSymptomefànden 
sich  allgemein  bei  beiden  Formen.  (Ref. 
istder  Ansicht,  daB  die  U nterscheidung 
einermakulõsen  Lepra  ihre 
Berechtigung  hat;  dieselbekannjahre 
langfürsich  allein  bestehen  und  stellt 
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eine  wohl  charakterisierte  Form  dar,  die 
derNervenlepra  allerdingsnahe,  der 
knotigen  Form  abersehrfernesteht.) 
DasVorkommen  einesPrimáraffektesan 
derEingangspfortedesViruswird  im 
allgemeinen  verneint,  füreinzelne  Fàlle 
alsmóglich  hingestellt. 

In  Beziehung  auf  Inkubation  und 
ProdromalzeitteiltVerf.  dieallgemeine 
Ansicht,  daB  dieselben  sehr  lange 
dauern  kõnnen,  hãltaberauch  einen 
sehrraschen  Verlauffürmóglich.  So 
traten  in  einem  seinerFálIeschon 
wenigeWochen  nach  einer 
Ü bersiedelung  auseiner  immunen  nach 
einer  infizierten  Gegend  deutliche 
Symptomeauf.  DaB  manche  der  sogen. 
Prodromerichtigerder  erklàrten 
Krankheitzuzuzãhlen  seien,  làBtB. 
deutlich  durchblicken.  (GewiB  istjede 
Anàsthesieschon  ein  zweifelloses 
Krankheitssymptom;  nach  meiner 
Ansichtsind  aberauch  FH yperàsthesie 
und  lanzinierendeSchmerzen,  ebenso 
wie  vorübergehende  Erythema 
nodosum-Ausbrüche,  Fleckeetc.  bei 
dertuberõsen  Form  nichtmehrden 
Prodromen  zuzuzãhlen,  nur 
allgemeinesübelbefinden, 
Schwáchegefühl,  Verstimmung  und 
allenfalls Fieber  dürften  dahin  gerechnet 
werden.  Ref.) 

Die  Nerven lepra  kann  mitoderohne 
Fleckebeginnen,  und  zwartreten 
erstere  ai I máhl ich  und  ohne 
Temperatursteigerung,  oderrasch  und 
mitFieberauf  und  zeigen  schon  beim 
ersten  Erscheinen  eine,  wenn  auch  nur 
sehr  geri  nge  Fl  erabsetzung  der 
Sensibilitát;  spàterwird  dieselbe 


deutlicher.  DieroteFàrbung 
verschwindetzuerstim  Zentrum, 
welches  schlieíSIich  pigmentioswird, 
wàhrend  die  Rãnder  eineauffallende 
brãunliche  Fárbung  zeigen  kõnnen. 
Doch  pfiegen  die  ersten  Fleckezu 
verschwinden,  wobei  die  Rànderam 
làngsten  erhalten  bleiben  und  die 
Grenzen  noch  nachtráglich  durch 
Reiben  der  Fl  autoder  plótzlichen 
Temperaturwechsel  sichtbargemacht 
werden  kõnnen.  Nach  einigerZeit 
erscheinen  dieFleckean  denselben 
Stellen  wieder,  allein  vergrõBertund 
durch  neue  vermehrt  Im  Laufeder 
Jahre  wiederhoitsich  dieseinigemal,  bis 
schlieBlich  groBe  H autflãchen  von 
Rücken,  Extremitáten  und  Gesichtdie 
geschilderten  Veránderungen 
darbieten.  (Auch  die  Vorderseite  des 
Stammeskann  groBe  Flecke  zeigen. 
Ref.)  M anchmal  werden  die  Flecke 
mehr  infiltriert,  hervortretend  und 
schuppend,  so  daB  man  sie  mit 
Psoriasisflecken  verwechseln  kõnnte. 
Die  Empfindlichkeitder  Fl  autscheint 
besondersbei  álteren  Flecken  im 
Zentrum  stàrker  reduzi  ertzu  sein,  ais 
am  Rande.  Doch  kann  Abnahmeder 
Sensibilitátauch  an  Hautstellen 
vorkommen,  wo  keine deutliche 
Veránderung  wahrgenommen  wird. 
Gewõhnlich  sind  es einzelne,  oftsehr 
beschrânkte  Regionen  an  Flânden, 
FüBen,  Vorderarmen  oder 
U nterschenkeln,  besonderssolche, 
welchevon  Flautàsten  desN . uinaris 
oderperonaeusversehen  werden, 
welchediesesSymptom  zuerstzeigen. 

Fl  yperàsthesie  und  lanzinierende 
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Schmerzen  gehen  oftvoraus,  wãhrend 
dasAllgemeinbefinden  ungestórtsein 
kann;  d i e A n àsth  esi  e b rei  tet  si  c h 
langsam  und  fastunmerklich  immer 
weiteraus.  Am  Stamm  und  im  Gesicht 
wird  dieselbenichtoftbeobachtet, 
auGerwo  Flecke vorhanden  sind  oder 
waren.  (AlledieseAngaben  zeigen  mit 
den  Erfahrungen  des  Ref.  die  vollste 
Übereinstimmung.) 

Zur  Anàsthesie  gesellt  sich  bald 
Blasenbildung(Pemphigusleprosus),  die 
von  Hasel-  zu  WalInuG-,  spàterselbst 
FlachhandgrõGe  zeigt.  Verf.  istgeneigt, 
den  Ausbruch  derselben  zum  Teil  auf 
Temperatureinflüsse,  Drucketc. 
zurückzuführen,  welcheindessen  bei 
Leprósen  viel  geringerzu  sein 
brauchen.  W áhrend  die  Blasen  nach  B. 
anfangsnureinzeln,  oftin  langen 
Zwischenrãumen  entstehen,  kõnnen  sie 
spàterunterheftigen 
Allgemeinerscheinungen  in  grõGerer 
Anzahl  aufschieGen.  IhrSitz  istmeistan 
den  Extremitáten,  und  siehinterlassen 
anàsthetische  Narben  oderGeschwüre, 
die  besondersan  den  FuGsohlen  den 
CharakterdesMal  perforantannehmen. 
N urselten  werden  diese  Blasen  auf  den 
Flecken  gefunden. 

AufdieseSymptomefolgtAtrophie 
der  M uskel,  gewóhnlich  zuerstam 
Thenar  und  FH  ypothenar,  dann  an  den 
übrigen  H and,  am  Vorderarm  und 
endlich  z.  TI.  am  Oberarm.  Esbilden 
sich  Kontrakturen,  welchezur  Bildung 
einerKrallenhand  (Main-en-griffe) 
führen.  Analoge  Veránderungen,  jedoch 
gewóhnlich  wenigerausgesprochen, 
finden  sich  an  der  untem  Extremitãt. 


MotorischeParalysen  erscheinen 
seltener  und  spàter  und  treten  bei  bereits 
bestehender  Atrophie  der  M uskel 
wenigerhervor;  nurderN . facialiswird 
in  einem  gewissen  Stadium  fast 
regelmáGig befallen.  Die Lãhmung zeigt 
sich  meisterstan  den  Orbicularesund 
führtzu  Ektropion  des  untem  Lides  mit 
Epiphora  und  zuweilen  mitXerosis 
conjunctivae.  - 

An  den  Nerven  selbstláGtsich  oft 
spãter  Schwellung  und  Verdickung 
palpatorisch  nachweisen. 

Die  Knochen  leiden  in  zweierlei 
Weise,  entwederdurch  direkte 
Fortsetzung  der  Penphigusgeschwüre 
oderdurch  phlegmonóse  Prazesse  mit 
Sequesterbildung.  Letzterefindetsich 
besondersan  Phalangen,  FH  and-  und 
FuGwurzel  knochen.  AuGerdem 
beobachtet  man  Atrophie  der  Knochen, 
ebenso  des  Bindegewebes  und  der 
Fiaut,  wodurch  esan  letztererzur 
Rhagadenbildung  kommen  kann.  Esfállt 
dabei  auf,  wielangediePatienten  trotz 
Verkrü  p pel  u ng  tei  I w ei  ser  G efü  h 1 1 osi  gkei  t 
noch  Flandarbeitbetreiben  kõnnen. 

Zuweilen  tritt bei  den  Patienten 
Amyloid  der  innern  O rgane,  namentiich 
der  N ieren  auf,  auch  gehen  sie 
manchmal  an  Eruptivfieberoder 
interkurrierenden  Krankheiten  zu 
G runde;  im  allgemeinen  kõnnen  sie 
aberlange-  im  Mittel  wird  18  bi s 19 
Jahreangegeben  - ihr  Leben  fristen. 

Ü brigensistderZeitpunktdererste 
Symptomeschwerfestzustellen  und  der 
Verlauf  sehrvon  Pflegeund 
Lebensbedingungen  abhângig. 
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In  manchen  Fàllen  findetein 
Sti I Istand,  selbstein  NachlaB  der 
Erscheinungen  statt  DieFlecke 
verschwinden  nach  làngererDauerfast 
ausnahmslos,  ohne  Erscheinungen  zu 
hinterlassen.  (Nach  meinen  Erfahrungen 
móchteich  diesnichtunterschreiben. 
Ref.)  Auch  dieSensibilitátkann 
zurückkehren,  der  Pemphigus 
ausbleiben,  und  dasAllgemeinbefinden 
bedeutend  besser  werden,  so  daB  man 
von  Fleilungsprechen  kann,  diejenach 
dem  früheren  oder  spàteren  Zeitpunkte 
m i t m eh  r o d er  w en  i ger  gro  Ben  D efekten 
erfolgt.  Manchmal  entwickeltsich 
neben  oderan  Stelle  der  Nerven lepra 
dietuberóse  Form,  wasfürden  Verlauf 
verhángnisvoll  ist,  wãhrend  der 
Ü bergang  dertuberõsen  in  die  nervóse 
Form  alsgünstiges  Ereignisangesehen 
werden  kann. 

Im  Kapitel  Lepra  tuberosa 
unterscheidetB.  ebenfallseinerasche, 
fieberhafteund  eineallmáhliche, 
langsame  Entwickelung.  Auch  hier 
kónnen  zuerstFleckeauftreten,  dieaber 
wenigerdeutlich  und  scharf 
umschrieben,  livid  odernach  langer 
Dauerbrãunlich  sind  und  spátervon 
Knoten  und  Infiltraten  gefolgt werden; 
ihrSitz  istmeistan  den  Wangen  und 
überden  Augenbrauen.  Daneben 
kõnnen  an  andem  Stellen  pigmentlose 
Fleckeauftreten.  Einzelne  Hautstellen  - 
besondersdieSuperciliarregion  - 
verdicken  sich  dann;  die  H aut  wird 
glãnzend,  gespannt,  brãunlich  und  fühlt 
sich  oftetwasfettig  an,  wáhrend  die 
Sclera  eine  eigentümliche  schmutzige 
Fárbung  zeigtund  Konjuntival-,  wie 


ScleralgefáBe  stárker  injiziertsind.  Auch 
an  H and-  und  FuBrücken  und  - 
gelenken  findetsich  oftFlautverdickung 
mit  Pigmentvermehrung.  D ie affizierten 
Stellen  werden  nach  und  nach  bleibend 
kahl,  wáhrend  dieSensibilitátwenig 
gesto rtwird.  Allmáhlich  wird  fastdas 
ganzeGesicht,  einschlieBlich  der 
Ohren,  in  dieserWeiseergriffen,  ebenso 
die  Extremitáten,  seltenerTeile  des 
Stammes;  derbehaarte  Kopfwird  nie 
befallen,  wáhrend  derhlaarwuchsder 
Axillen  und  Pubesnichtimmer 
verschontbleibt. 

Beim  raschen,  fieberhaften  Verlaufe 
treten  bláulicheoderrotgefárbte,  nicht 
scharf  begrenzte  Fleckeauf,  welche 
besondersan  den  Extremitáten  an 
Erythema  nodosum  oder 
Pseudoerysipelasphlegmonosum 
erinnern;  sie  kónnen  verschwinden  oder 
sich  zu  Infiltraten  und  Knoten 
umgestalten.  Bei  kachektischen 
Patienten  biiden  sich  an  ihrer Stelle 
nichtselten  kleineAbcesse.  Àhnliche 
Ausbrücheerfolgen  nach  einigerZeit 
auch  an  den  Schleimháuten.  Auch  im 
Bindegewebe  an  den  M uskelscheiden 
und  lángs  der  BlutgefáBe  kann  man 
nichtselten  knoten  fühlen. 

DasspátereSchiksal  der  Knoten 
bestehtdarin,  einer,  der  Schnelligkeit 
der  Eruption  einigermaBen  proportional 
stattfindenden,  Resorption  zu  verfallen, 
wobei  durch  Verlustder  Epidermis 
Ulceration  eintreten  kann. 

Dieeruptiven  Fieberanfállezeigen 
nach  Dauerund  Frequenz 
Verschiedenheiten  und  haben 
manchmal  remittierenden  oder 
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intermittierenden  Charakter.  Im  Verlaufe 
derKrankheittreten  Nierenamyloid  und 
andre  Komplikationen  - teils 
spezifischer,  teilsnichtspezifischer 
Natur-auf,  welcheim  Verein  mitdem 
Fieberdiezunehmende  Kachexieder 
seitlángererZeitErkrankten  erklãren. 
Unterden  Komplikationen  der  knotigen 
Form  istTuberkulose  nichtselten.  (Ein 
einschlàgiger  Fali  wird  ausführiich 
mitgeteilt.) 

Daseruptive  Fieber  kann  selbstzur 
Todesursache  werden.  Nurin  sehr 
seltenen  Fàllen  trittnach  làngerem 
Bestehen  ein  Stillstand  und  Fleilung  mit 
Defektein;  auch  ein  Ü bergang  in  die 
nervóse Form  kommt vor.  Die mitüere 
Dauerwird  aufachtbisneun  Jahre 
angegeben;  doch  wird  auch  ein  weit 
langsamererVerlauf  beobachtet. 

DernáchsteAbschnitt:  Spezielle 
Symptome,  ist hauptsáchlich  den 
Nervenerscheinungen  der 
anásthetischen  Form  gewidmetund 
entháltdieeingehende  Beschreibung 
eines Falis.  D arauf folgtein  Abschnitt 
überdie  leprõsen  Knoten  und  Infiitrate; 
ausletzterem  entnehmeich  dieAngabe, 
daBeineSteigerungdes 
Geschlechtstriebeszuweilen  in  den 
ersten  Stadien  dertuberõsen  Form 
vorkommt,  wàhrend  dies  bei 
Nervenlepra  nichtder Fali  ist.  Bei 
beiden  Formen  kann  die 
ZeugungsfáhigkeitbeiderGeschlechter 
langeZeiterhalten  bleiben,  doch  trittin 
den  vorgerückten  Stadien  der 
Knotenlepra  ein  vorzeitiges  Erlóschen 
derGeschlechtsfunktion  ein,  welches 
beim  mãnnlichen  Geschlechtdurch  die, 


meistgeringe,  lepróse  Affektion  der 
Testikel  nichtgenügend  erklárt wird. 

Ausdem  náchsten  Kapitel  - Über 
leprõseAugenaffektionen,  führe  ich  an, 
daB  die  hãufigste  Erkrankung  des  Auges 
bei  dertuberõsen  Form  die  vom  Rande 
(namentiich  vom  obern)  zentral  wárts 
schrei  tende  grauweiBliche 
Fi  ornhauttrübung  ist,  welche  G efáBe 
nach  sich  zieht;  seltener  entstehen 
richtige  Knoten,  meistvom  Rande 
übergreifend  und  nurin  einzelnen 
Fàllen  aufderFlornhautselbst 
enstspringend.  Auch  Iritis  wird  nicht 
selten  beobachtet.  AuBerdem  kommt  es 
durch  die  Knoten  zum  Verlustder 
Brauen  und  Cilien  und  nichtselten  zu 
narbigen  Ektropion. 

DieAugenaffektionem  der  Lepra 
nervorum  (Ektropion,  Epiphora,  Xerosis, 
Keratitis)  sind  Folgen  derStõrungen  im 
G ebiede  des  Facialis,  vielleicht 
manchmal  auch  desTrigeminus;  sie  sind 
nichtso  hàufig  wiediejenigen  der 
tuberósen  Form,  bei  welcher  die  groBe 
Mehrzahl  derPatienten  Erkrankungen 
desAugeszeigte. 

Der  folgende  Abschnitt:  Verhàltnisse 
zu  andern  Krankheiten  enthàltunter 
andrem  die  Angabe,  daBs  Lepra  und 
Syphilis  bei  demselben  Individuum 
gieichzeitig  vorkommen  kõnnen, 
übrigensalsverschiedene,  durchaus 
nicht  in  gegenseitiger  Beziehung 
stehende,  Krankheiten  anzusehen  sind. 

Im  Kapitel:  Anatomie,  bezeichnetB. 
alsjetztherrschende  Ansicht,  daB  die 
Granulationszellen  aufweiBen 
Blutkõrperchen  hervorgegangen  seien. 
Monastirsky  und  andre  hàtten  gezeigt, 
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dal?  dieZellen  hauptsáchlich  lángsder 
BlutgefàBeliegen,  deren 
Endothel i alzel len  an  dem  Prazesse 
teilnehmen.  (Ref.  mõchtedarausnur 
den  SchluB  ziehen,  daB  die 
Entzündungserregersich  von  den 
GefáBen  ausverbreiten,  nichtaberdie 
Zellen  alsausgewanderte  Leukoscyten 
ansehen.)  DieGranulationszellen  sollen 
sich  von  denen  bei  Syphilisund  Lupus 
durch  geringere  Neigungzum  Zerfall 
auszeichnen.  (Derll  nterschied  dürfte 
wohl  eherin  den  Krankheitserregern  zu 
suchern  sein.  Ref.)  AuBerden 
Rundzellen  findetVerf.  noch  lãngliche 
und  spindelfõrmige,  dieeralsein 
sp  ateres  En  tw  i kl  u n gstad  i u m d er  ersteren 
anspricht.  DasletzteStadium 
reprásentieren  groBe,  teilwieseentartete, 
gelbliche Zellen  (? Ref.). 

Zwischen  den  Zügen  von 
Granulationszellen  findetman  Restedes 
ursprünglichen  Gewebes,  manchmal  ist 
nur  wenig  mehrdavon  vorhanden,  aber 
dasLeprom  zeigtdoch  weder  eine 
scharfeGrenze,  noch  eine 
Kapselbildung.  DieZahl  derESIutgefáBse 
scheintnichtverringert,  wasnach 
Monastirsky  derGrund  ist,  warumein 
Leprom  weniger  N eigung  zur  Entartung 
zeigt,  alsein  Gumma.  In  ãlteren  Knoten 
findetman  oftbeginnende 
Fettdegeneration,  ja  die  Zellen  kónnen 
ganz  verschwinden,  ebenso  die 
BlutgefàBe,  und  nurDetritusübrig 
bleiben. 

DerHaarboden  bleibtvon  Knoten 
frei,  aufden  Handtellern  sind 
Lokalisationen  nicht háufig,  sonst 
kónnen  sieübervoll  gefunden  werden. 


Diesichtbaren  Schleimháuteder 
M und-,  Nasen-  und  Rachenhóhle, 
sowiedesAugesund  desKehlkopfes 
zeigen  háufig  lepróse  Lokalisationen; 
nach  Danielssen  und  Boek  werden  sie 
auch  in  Trachea  und  Bronchien 
gefunden,  doch  wàre  eine  Bestátigung 
dieserAngabeerwünscht.  Noch 
unsichererund  bisjetzt wohl  kaum 
nachgewiesen  ist  eine  Lokalisation  in 
den  Lungen. 

Von  innern  Organen  ist  eine 
spezifischeErkrankungderMilz  und 
Lebersicher,  derNieren  und  des 
Darmkanals  wahrscheinlich,  doch 
kommen  hierauch  amyloide 
Degenerationen  vor,  welche 
Albuminurieund  Diarrhóen  erkláren 
kónnen. 

Die  Lokalisation  in  Lymphdrüsen 
und  H oden  istschon  lange  bekannt. 

Von  den  Affektionen  des  N erven Systems 
sei  nurerwáhnt,  daB  B.  mitRücksicht 
auf  dieAngaben  verschiedener  Autoren 
die  Existenz  spezifischer  Verãnderungen 
im  Rückenmarknichtin  Abredestellen 
will,  daB  aber  im  allgemeinen  die 
N ervenlepra  ais  peripherisches  Leiden, 
ais  eine  spezifische  Perineuritis 
aufzufassen  ist. 

Die  Fleckezeigen  im  Anfang nur 
Hyperàmie;  ob  siespãter  spezifische 
Granulationszellen  enthalten,  láBtB. 
dahi ngestel lt.  DerFlaarwuchsistüber 
denselben  auch  nach  langer  Dauer 
erhalten. 

Alsdirekte  Folgen  des 
Nervenleidenssind  Blasenbildung  und 
Knochenaffektionen  anzusehen. 

Letztere  istentweder  Folge  der  erstern 
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o d er  ei  n e fü  r Lep  ra  c h a ra  kteri  sti  sc  h e, 
ohne  àuRere  U rsache  (?Ref.) 
entstehende  Periostitis  mit 
nachfolgender  N ekrose. 

D as  Kapitel  überdie 
M ikroorganismen  der  Lepra  enthãltfür 
den  LeserderMonatsheftenichtsNeues. 
B.  führtzwardieArbeitllnnasan,  sieht 
aber  in  den  Zoogloeamassen  doch 
noch  mit  Bacillen  vollgepropfte 
glánzende  (shining) Zellen,  identisch  mit 
den  braunen  Schollen  (brown  bodies), 
die  mancherortsin  der  M itteeinen 
heilen  Fleckzeigen,  wo  ein  N ucleus 
deutiich  (?  Ref.)erscheinen  kann. 

Die  Altersperiode,  in  welcherdie 
ersten  Symptomeauftreten,  liegt 
gewóhnlich  nach  den  ersten  lOJahren. 
Boek  und  Danielssen  geben  an,  Knoten 
bei  Kindern  im  ersten  Jahregesehen  zu 
haben  und  glauben,  daR 
Krankheitserscheinungen  schon  bei  der 
Geburtvorhanden  sein  kónnen.  Nach 
B.  istdiesjedenfallseineAusnahme.  Er 
hatnurzweimal  bei  2 - 3 jãhrigen,  von 
leprõsen  Eltern  abstammenden  Kindern 
deutiicheSymptomegesehen,  und  hált 
dasAuftreten  von  solchen  in  den  ersten 
5Jahren  fürentschieden  selten.  Unter 
ungefáhr2000  norwegischen  Leprõsen 
beider  Formen  waren  nur  wenig  mehr 
alsein  Prozentunter  lOJahren  alt, 
dagegen  zwei  Drittel  zwischen  20  und 
50. 

Bei  groRen  Zahlen  findetsich  eine 
etwas  stàrkere  Beteiligung  der  M ánner, 
doch  istderUnterschied  in  der 
Frequenz  bei  beiden  Geschlechtem  in 
Norwegen  nichtgroB. 


Von  den  Formen  sind  nach  B.  die 
tuberõsen  und  gemischten  am 
háufigsten.  In  Norwegen  betrágtdas 
Verhâltnisderrein  nervósen  Form 
weniger alsein  Drittel,  und  zwaristsie 
háufigerin  spáteren  alsin  frühen 
Stadien.  B.  glaubt,  daR  die 
ersterw  â h n ten  F req  u en  z verh  â I tn  i sse 
auch  für  andre  G egenden  gel  ten 
dürften.  (Ref.  muG  diesim 
EinverstándnismitHirsch  und  andem 
Autoren  bestreiten  und  findetdie  reine 
Nervenlepra  in  Brasilien  geradeals 
Frühform  am  háufigsten.) 

D ie  geographische  Verbreitung 
übergehen  wirund  führen  nuran,  daR 
nach  B.  Lepra  kaum  in  grõRern  Stádten 
auftritt,  auch  wenn  sie  in  der 
N achbarschaft  háufig  ist.  (Auch  dieshat 
für  Brasilien  keineGeltung.  Ref.) 

In  Norwegen  herrschtdie Lepra 
gegenwártigfastausschlieRlich  unter 
den  àrmsten  Klassen.  FürandreZeiten 
und  Gegenden  hatdiesweniger 
Geltung.  Ein  Unterschied  der 
Beteiligung,  dersich  nurauf 
Rassenunterschiedegründete,  istnicht 
nachweislich. 

Im  nâchsten  Kapitel:  Àtiologie, 
bespricht  B.  die  beiden  Faktoren, 
welcheheutzutageallein  alswichtig 
angesehen  werden,  ohne  sich  übrigens 
gegenseitig  auszuschlieGen,  nãmlich 
Hereditátund  Infektion.  Im  H i nbl ick auf 
einen  Fali,  wo  eine aus i nfizierter 
Familieund  Gegend  (in  Norwegen) 
stammende  Person  erst27  Jahre  nach 
Verlassen  derselben  und  Einwanderung 
in  eine  immune Gegend  Nordamerikas 
die  ersten  Symptome  von  Lepra  zeigte, 
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scheintes  B.  wahrscheinlich,  daR  eine 
Vererbung  mõglich  sei,  bei  welcherdie 
ersten  Erscheinungen  erstlangenach 
derGeburt,  in  seltenen  Fàllen  erstbeim 
Erwachsenen,  auftreten.  Einesolange 
Inkubation  nach  einerlnfektion  sei 
kaum  anzunehmen.  (Ref.  kann  das 
Zwingendedieses  Schiussesnicht 
einsehen;  findetetwa  bei  derVererbung 
keine  Infektion  stattund  werden  nicht 
auch  vieljáhrige  Inkubationen  berichtet, 
wo  Hereditatganz  auszuschlieRen  ist? 
Geben  abersolche seltenen  Fàlle 
überhauptdieGarantie,  daR  niemals 
früher  lepróse  Symptome  bestanden 
haben  oder  eineneuereGelegenheit 
zur  Acquisi tion  stattfand?)  Auch  eine 
intrauterine  Infektion  làRtsich  in  einigen 
Fáilen  annehmen;  doch  kann  sie  nur 
selten  sein,  wenn  man  nichtauch  hier 
eine lange Inkubation  statuieren  will. 

Im  allgemeinen  ist  B.  im  Gegensatze 
zu  Danielssen  und  Boek,  derMeinung, 
daR  die  FH  ereditãt  nureinegeringeZahl 
der  Fàlle  erklàren  kõnne  und  man  daher 
meistensauf  eine  Infektion  rekurrieren 
müsse.  (Die  von  ihm  mitgeteilten 
Stammbàumevon  Familien  mit 
mehreren  leprõsen  M itgliedern 
beweisen  (nach  B.seignerMeinung)die 
FH ereditàt nicht,  obgleich  siein  diesem 
Si nneverwertet  werden  kõnnten.) 
Dagegen  ist  es  bei  fortgesetzter 
aufmerksamer  Beobachtung  schwer,  die 
Ausbreitungder  Krankheitdurch  direkte 
Ü bertragung  von  Person  zu  Person  zu 
erklàren.  Auch  B.  kenntzahlreiche 
Beispiele,  sowohl  von  Knoten-  alsvon 
Nervenlepra,  wo  trotz  jahrelangem 
intimen  Verkehrzwischen  Gatten  und 


M itgliedern  derselben  Familie  keine 
Ü bertragung  stattgefunden  hat,  so  daR 
die  mancherorts  herrschende 
übermàRige  Furchtvor  Ansteckung 
nichtbegründeterscheint.  (Die 
Bedeutung  klimatischer  Einflüsse  wird 
durch  dasgleichmàRigeendemische 
Vorkommen  unterden  verse hiedensten 
H immelsstrichen  entkràftet.)  Will  man 
nichtzu  derunwahrscheinlichen 
FH  ypothese  einer  speziellen  D isposition 
ganz  vereinzelterlndividuen  Zuflucht 
nehmen,  so  muR  man  die 
Ü bertragungsweise  alseine  noch 
ungelóste  Frageansehen.  Vielleicht 
müssen  dieKeimederKrankheit 
auRerhalb  des  menschlichen  Kõrpers 
noch  ein  besonderesReifungsstadium 
durchmachen,  bevor  sie  zur  Infektion 
geeignetsind.  (Ref.  muR  sich  auf Grund 
eigner  Beobachtungen  den  im  letzten 
Abschnitteentwickelten  Ansichten 
vollkommen  anschlieRen.) 

Im  Kapitel  Differentialdiagnose 
erwàhnt  B.  ais  Krankheiten,  welche  mit 
Lepra  verwechseltwerden  kõnnten: 
Erythema  multiforme,  Psoriasis, 
Pemphigusvulgaris,  saturnine  Paralysen 
und  Kontrakturen,  Lokalaffektionen  des 
Hirnsund  Rückenmarks,  Arthritis 
deformans.  Diehauptsàchlichsten 
U nterscheidungsmerkmalesind  in  den 
früheren  Kapitel n enthalten  odergehen 
aus  der  Kenntnis  der  erwàhnten 
Prazesse  hervor,  so  daR  wirdiesen 
Abschnittübergehen  kónnen. 

DiePrognosehàltB.  im  allgemeinen 
fürungünstig;  die  M ehrzahl  der  Fàlle 
nehmen  früher  oder  spãter  einen 
tódlichen  Ausgang.  Doch  kommtin 
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allen  Stadien,  wiewohl  selten,  ein 
bleibender  Stillstand  oderselbstein 
teilweiser  Rückgangder  Symptome  vor. 
Die  N ervenlepra  verhãltsich  günstiger 
alsdieknotige  Form. 

In  Beziehung  aufdie  Prophylaxe 
bemerktR.,  daB  die  Isolierung  der 
Kranken  schon  lange,  z.  B.  in  Europa  im 
M ittelalter,  versuchtwurde,  und  daB 
dieselbe  zum  raschen  Rückgange  der 
Krankheitim  15.  und  16. Jahrhundert 
wohl  mitbeigetragen  hat. 

In  Norwegen  isteinevolkommene 
Absperrung  der  Leprósen  niemals 
durchgeführtworden,  obgleich  seit 
Jahren  Asyleund  Spitáler  existi eren. 
Trotzdem  istvon  1856  biszurletzten 
Zãhlung  die  Zahl  der  Kranken  von  über 
2500  auf  ca.  1600  gesunken,  von 
denen  etwa  zwei  drittel  sich  in 
õffentl ichen  Anstalten  befinden.  Auf  den 
Faróerinseln  istdie  Lepra 
verschwunden,  und  auf  Island  hatsie 
bedeutend  abgenommen,  ohne  daB  die 
Isolierung  der  Kranken  je  versucht 
wurde.  Besserungdersozialen 
VerháltnissescheinteineAbnahmeder 
Krankheit  herbeizuführen,  ohne  daB  der 
dabei  maBgebende  Faktordeutlich  zu 
erkennen  wáre. 

Bei  der  Behandiung  haben  sich 
folgende  M ittel  nutzlosgezeigt:  Merkur, 
Jod,  Brom,  Antimon  und 
Arsenikpràparate,  ferner  Sarsaparilla, 

H ydrokotyle  asiatica,  Asclepias 
gigantea,  Gymnocardia  odorata 
(Chaulmoograól),  Fi  uva  brasiliensis, 
Calabar,  Secalecornutum,  Digitalis, 
Kreosot,  Karbolsãure.  Von  Salicylsãure 
hatB.  im  Gegensatzezu  andem  mehr 


Schaden  ais  N utzen  gesehen.  Auch 
Gurjunól  und  Fioang-Flan  versagten 
ganz.  Von  Ammonium 
sulfoichthyolicum  in  derDosevon  0,4 
bis  1,0  táglich  haterin  einem  Falle 
scheinbargünstige,  in  andem  keine 
Wirkung  gesehen. 

B.  beschrànktsich  daheraufeine 
rationellesymptomatische  Behandiung, 
diein  manchen  Fálien  erfolgreich  ist. 
Besserung  der  Lebensverháltnisse, 
warme  Bàder,  bei  geschwáchten 
Kranken  Eisen  und  Chinin,  wáhrend  der 
eruptiven  Periodeantipyretische 
Behandiung,  besondershohe 
Chinindosen,  erschienen  ihm 
zweckmáBig,  kalte  Bãder  dagegen  oft 
schádiich.  Diegünstigen  Effekteeines 
besseren  Klimasmõgen  zugegeben 
werden,  aber  der  N utzen  der 
Ü bersiedelung  nach  einer  leprafreien 
Gegend  istentschieden  übertrieben 
worden. 

Von  lokalen  Applikationen  hat  dem 
Verf.  Chrysarobin  oderGoapulverzur 
Beseitigung  von  Flecken  oder  Knoten 
die  besten  D ienste  gel  ei  stet.  M assage 
soll  auf  Knoten  und 

N ervenverdickungen  oftgünstig  wirken. 
Auch  der  N ervendehnung  werden 
Erfolge  nachgerühmt.  Oftmalsisteine 
chirurgische  Behandiung  am  Platze. 

DaeinespontaneGenesung 
mõglich  ist,  so  láBtsich  schwersagen, 
wie  viele  H eilungen  auf  Rechnung  einer 
aktiven  Behandiung  zu  setzen  sind.  In 
den  letzten  25  Jahren  sind  4891 
norwegische  Leprõse  gesto  rben,  davon 
2352  in  den  Spitàlern;  geheiitwurden 
107;  von  diesen  waren  75 
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Spitalpatienten.  61  derletztern  wurden 
von  Danielssen  im  Langegaardshospital 
behandelt. 

Am  EndedesBuchesfindetsich 
noch  ein  Litteraturverzeichnisvon  27 
N ummern,  welches  besonders  die  auf 
norwegische  Lepra  bezüglichen 


Publikationen  berücksichtigt,  auRerdem 
vierFarbentafeln,  welche  Beispieleder 
verschiedenen  Formen  und 
m i krosko  p i sc  h e P rá  p a rate  d a rstel  I en . 

São  Paulo. 

Lutz 
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AnAtstractofLectures  on  Lepra,  por 
J . L Bidenkap,  London.  Williams  & 
Norgate^  1886, 71  Sin  8? 

O objetivo  evidente  desse  trabalho  é 
oferecer  uma  visão  geral  da  lepra,  breve 
porém  minuciosa;  sendo  assim, 
reproduz  também  fatosjá  conhecidos. 
Todavia,  a presente  descrição  não  é 
produto  apenasdeopiniõese 
experiências  próprias  colhidas  de  rico 
material,  mas  inclui  o novo  eo  menos 
conhecido,  deforma  que  o especialista 
também  terá  seu  interesse  despertado,  e 
não  apenas  o novato.  Assim,  o autor  da 
presente  resenha* 1  pôde  verificar,  com 
satisfação,  quesuasobservações 
coincidem,  na  essência,  com  aquelas 
realizadas porB.,  apesardeterem  sido 
colhidasdeforma  independente  em 
regiões  muito  distintas.  Do  rico  material 
apresentado,  reproduzimosapenaso 
que  parece  ser  de  especial  interesse. 

Na  introdução  o autor  discute  o 
emprego  do  termo  Lepra  e os  sinônimos 
empregados  pelos  povos  antigos.  Vale 
destacar  que,  segundo  B.,  osgregosjá 
usavam  o termo  lepra  para  descrever  o 
mesmo  mal  queconhecemoshoje, 
razão  pela  qual  não  parecesejustificar 
o complemento  Arabunr,  naquela 
época,  encontramosainda  a 
denominação  Leuke  {Asvxrj),  enquanto 
outros  nomes  são  de  origem  mais 
recente. 


* Resenha  publicada  em  Monatshefte  für 
Praktische  Dermatologie,  1887,  v.6,  p. 653-61, 
Hamburgo.  Trabalho  realizado  em  São  Paulo. 
[N.E.] 

1 No  original,  a abreviatura  "Ref.",  de 
Referent,  'relator',  é usada  para  caracterizar 
as  opiniões  pessoais  de  Lutz  com  relação  ao 
livro  que  lhe  coube  resumir  ou  relatar  na 
seção  Referate  do  periódico.  Optamos,  na 
maioria  das  vezes,  por  traduzir  a abreviatura 
por  "R.",  simplesmente,  para  designar 
resenhista.  [N.E.] 


No  capítulo  "H  istória"  vale  sublinhar 
que  a lepra  já  existia  há  dois  ou  três 
milênios  na  índia  e na  Palestina, 
provavelmente  também  no  Egito,  China 
eem  outros  países  asiáticos,  tornando- 
se  conhecida  na  G récia  cerca  de  2 mil 
anosatrás;  na  Itália  começou  a ocorrer 
com  maiorfreqüênciaapenasno 
primeiro  século  da  era  cristã,  não 
raramente  trazida  do  Egito  e da  Ásia 
Menor.  Desde  essa  época  irrompeu 
também  entre  as  populações  nativas  da 
Europa  Central  edo  Norte,  sendo  citada 
constantemente  no  século  VII;  na 
Escandinávia,  Inglaterra  e Irlanda  com 
certeza  já  existia  há  muito  tempo.  Sua 
freqüência  aumentou  significantemente 
durante  as  Cruzadas;  aliás,  na  Idade 
M édia  desempenhou  importante  papel, 
ao  determinara  promulgação  de  várias 
leis  e a abertura  de  vários  lep rosários. 

M aistarde,  sua  ocorrência  restringiu-se 
aos locaisde  predileção  ainda  hoje 
existentes  e conhecidos. 

Do  capítulo  seguinte,  "Descrição  e 
tipos",  destaco  que  o autor  reconhece  a 
existência  apenasde  uma  espécie 
tuberosa  e outra  nervosa;  e contesta  a 
existência  de  um  tipo  à parte  que  se 
caracterizaria  pela  presença  de  escamas 
e manchas,  alegando  que  estes  são 
sintomas  comuns  às  duasespécies. 

(O  resenhista  crê  que  éjustificável  a 
diferenciação  de  uma  espécie 
maculosa;  esta  pode  existir  por  si  só 
durante  anos,  sendo  uma  forma  bem 
característica,  bastante  próxima  da  lepra 
nervosa,  mas  bem  distante  da  forma 
nodular.) 

A ocorrência  de  uma  reação  primária 
no  local  de  penetração  do  vírusé 
negada  por  todos  de  forma  geral,  mas 
aceita  como  possível  em  casos  isolados. 

Com  referência  à incubação  e ao 
período  prodrômico,  o autor 
compartilha  a opinião  geral  deque 
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podem  ser  de  duração  bastante  longa, 
mas  também  considera  possível  um 
transcurso  rápido.  Assim,  num  de  seus 
casos,  os  sinto  mas  evidentes  foram 
percebidos  poucas semanasapósa 
mudança  do  paciente  de  uma  área 
imune  para  uma  área  infectada.  B.  deixa 
transparecer  que,  a seu  juízo,  muitos 
doschamadospródromosna  verdade 
podem  serconsideradosjá  a própria 
doença.  (Sem  dúvida,  toda  anestesia  já 
é sintoma  inquestionável  dela;  em 
minha  opinião,  na  forma  tuberosa,  a 
hiperestesia,  as  dores  lancinantes,  as 
erupções  passageiras  de  eri temas 
nodosos,  manchas  etc.  não  deveriam 
ser  considerados  pródromos;  somente 
seriam  incluídos  nessa  categoria  o mal- 
estar  generalizado,  a sensação  de 
fraqueza,  a distimia  e,  eventual  mente,  a 
febre.  Ref.) 

A lepra  nervosa  pode  ter  início  com 
ou  sem  manchas,  e estas  podem 
aparecer  paulatinamente,  sem  aumento 
da  temperatura,  ou  de  modo  súbito  e 
acompanhadas  de  febre,  apresentando, 
já  desdeo  início,  redução,  ainda  que 
ligeira,  da  sensibilidade,  quese torna 
evidente  mais  tarde.  A coloração 
vermelha  desaparece  primeiro  no 
centro,  que  fica  sem  pigmentação,  ao 
passo  que  as  bordas  podem  apresentar 
coloração  acentuadamente  marrom. 
Entretanto,  as  primei rasmanchas 
tendem  a desaparecer,  enquanto  as 
bordas  permanecem  por  mais  tempo  e 
seuslimitescontinuam  visíveis 
posteriormente,  sobretudo  quando  se 
fricciona  a pele,  ou  quando  há 
mudanças  bruscas  de  temperatura. 
Depoisdealgum  tempo,  as  manchas 
voltam  a aparecer  no  mesmo  local, 
aumentadase multiplicadas.  No  correr 
dos  anos,  isso  se  repete  algumas  vezes 
até  surgirem  as  grandes  alterações 
descritas  em  áreas  maiores,  como 


costas,  extremidadese rosto.  (Também 
na  parte  da  frente  do  tronco  podem 
aparecer  grandes  manchas.  Ref.)  Por 
vezes  as  manchas  são  mais  infiltradas, 
salientese  escamosas,  razão  pela  qual 
podem  serconfundidascom  asda 
psoríase.  Nas  manchas  maisantigas,  a 
sensibilidade  da  pele  parece  estar  mais 
reduzida  no  centro  do  que  nas  bordas. 

M asa  redução  da  sensibilidadetambém 
pode  ocorrer  em  áreas  da  pele  que  não 
apresentam  alteraçõesevidentes.  Trata- 
se,  em  geral,  de  áreas  isoladas,  àsvezes 
muito  reduzidas,  nas  mãos,  pés, 
antebraços  e pernas,  sobretudo  aquelas 
servidas  pelos  ramos  cutâneos  dos 
nervos  ulnareperoneal,  os  primei  rosa 
apresentarem  tal  sintoma.  M uitasvezes, 
a hiperestesia  e as  dores  lancinantes 
precedem  esse  quadro,  enquanto  o 
estado  geral  continua  inalterado;  a 
anestesia  vai  se  propagando  de  forma 
lenta  e quase  imperceptível.  Nem 
sempre  é observada  no  tronco  e no 
rosto,  exceto  em  locais  onde  há  ou 
houve  manchas.  (Todas estas 
informações  condizem  plenamente  com 
as  experiências  do  resenhista.) 

A anestesia  logo  é acompanhada  da 
formação  de  bolhas  (Pemphigus 
leprosus),  do  tamanho  de  avelãs  ou 
nozes,  podendo  chegar  ao  tamanho  de 
uma  mão  espalmada.  O autortendea 
atribuir  essas  erupções  a influências  de 
temperatura,  pressão  etc,  que  no  caso 
dos  leprosos  nem  precisam  ser  muito 
vigorosas.  Segundo  B.,  inicialmente  as 
boihassão  isoladas,  surgindo  a grandes 
intervalos,  masdepois podem  surgirem 
maiornúmero,  deforma  aguda,  em 
meio  a outrossintomasgeraisintensos. 
Sua  localização  geralmente  é nas 
extremidades,  deixando  cicatrizes 
anestésicasou  tumoraçõesque 
assumem,  principalmente  nas solasdos 
pés,  o caráter  do  Mal  perfurant.  Apenas 


voltar  ao  sumário 


TRABALHC6  SOBRE  HWSEIMÍASE I 643 


raramente  as  bolhas  são  encontradas 
sobre  as  manchas. 

Esses  sintomas  são  segui  dos  de 
atrofia  dos  músculos:  começam  em 
geral  pelo  tênare  hipotênar,  passam 
depois  para  o resto  da  mão,  antebraço  e 
chegam  às  vezes  ao  braço.  Formam-se 
contraturas  que  levam  à deformidade 
conhecida  como  M ain-en-griffe. 
Alterações  análogas,  em  geral  menos 
evidentes,  encontram-se  nos  membros 
inferiores. 

Asparalisiasmotorassão  maisraras 
e costumam  ocorrer  tardiamente,  sendo 
mais  difíceis  de  identificar  quando  já 
existe  atrofia  muscular  instalada; 
somente  o nervo  facial  é afetado  de 
forma  bastante  regular  quando  a 
doença  alcança  determinado  estágio.  A 
paralisia  geralmente  se  manifesta 
primeiro  nos  nervos  orbiculares, 
levando  ao  ectrópio  da  pálpebra  inferior 
com  epífora  e,  eventual  mente,  à Xerosis 
conjunctivae. 

O s próprios  nervos  muitas  vezes 
ficam  espessados e inchados, 
perceptíveisà  palpação. 

Os  ossos  são  afetados  de  duas 
maneiras:  ou  por  crescimento  direto  dos 
tumores  do  pênfigo  ou  por  processos 
flegmonososcom  formação  de 
seqüestro.  Este  pode  ocorrer 
principalmente  nas  falanges,  nosossos 
da  mão  e do  tarso.  Também  pode  ser 
observada  atrofia  dos  ossos,  do  tecido 
conjuntivo  e da  pele,  que  neste  último 
caso  pode  chegar  à formação  de 
rágades.  É surpreendente  vero  quanto 
os  pacientes  ai  nda  conseguem  fazer 
trabalhos  manuais  apesar  das 
deformidades  e da  falta  parcial  de 
sensibilidade  ocasionados  pela  doença. 

Àsvezes,  há  acumulação  de 
amilóidenosórgãosinternos,  sobretudo 
nos  rins;  os  pacientes  podem  também 
consumir-se  em  febres  eruptivasou 


doenças  interc  o mentes,  vivendo 
penosamente  por  18  ou  19  anos  em 
média.  É bem  verdade  que  o momento 
exato  do  surgimento  dos  primeiros 
sintomasédifícil  de  precisar,  e o curso 
da  doença  dependerá  doscuidadose 
dascondiçõesde  vida  do  paciente. 

Em  algunscasos,  ocorre  uma 
interrupção,  até  mesmo  uma  remissão 
da  doença.  As  manchas  desaparecem 
depois  de  certo  tempo,  quase  sem 
exceção  e sem  deixar  resquícios. 

(M  inhas  experiências  não  me  permitem 
confirmar  esta  informação.  Ref.jAté 
mesmo  a sensibil  idade  pode  ser 
recuperada,  o pênfigo  desaparece,  e o 
estado  geral  melhora  substancialmente, 
de  forma  que  se  pode  falar  até  em  cura 
que,  dependendo  do  momento  em  que 
ocorre,  deixa  defeitos  de  maior  ou 
menorgravidade.  Àsvezes,  desenvolve- 
se  a lepra  tuberosa  ao  lado  ou  em  vez 
da  lepra  nervosa,  o que  pode  ser  fatal 
para  o transcurso  da  doença;  já  a 
passagem  da  forma  tuberosa  para  a 
nervosa  é vista  como  favorável. 

No  capítulo  sobre  lepra  tuberosa,  B. 
diferencia  uma  forma  da  doença  com 
desenvolvimento  rápido  e febril  de 
outra  caracterizada  poravanço  lento  e 
gradual.  Também  neste  caso  podem 
surgir,  primeiro,  as  manchas  pouco 
circunscritas  e evidentes,  lívidas  ou  que 
ficam  marronsalgum  tempo  depois,  e 
que  se  tornam  nodosas  e infiltradas  mais 
adiante;  sua  localização  costuma  ser 
nasfacesou  acima  das  sobrancelhas. 
Além  destas,  podem  surgir  manchas 
sem  pigmentação  em  outras  partes  do 
corpo.  Ficam  espessadas  algumas  áreas 
da  pele,  notadamente  a região 
superciliar.  A pelefica  brilhosa, 
retesada,  com  tom  marrom  e,  ao  toque, 
parece  oleosa.  A esclera  mostra  uma 
coloração  suja  característica,  e os  vasos 
da  conjuntiva  e da  esclera  ficam  mais 
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injetados.  O espessamento  da  pele e o 
aumento  da  pigmentação  muitas  vezes 
também  se  verificam  no  dorso  e nas 
articulações  de  mãos  e pés.  As  partes 
afetadasvão  perdendo  ospêlosde 
forma  definitiva,  masa  sensibilidade  é 
pouco  alterada.  Aos  poucos,  quase  todo 
o rosto  é acometido  desta  forma, 
inclusive  as  orelhas,  e isso  ocorre 
também  nas  extremidades,  mais 
raramente  em  partes  do  tronco.  Os 
cabelosnunca  são  atingidos,  maso 
crescimento  dospêlosaxilarese 
pubianosnem  sempre é poupado. 

No  curso  rápido  efebril  da  doença, 
surgem  manchas azuladasou 
avermelhadas  pouco  circunscritas  que 
lembram  asdo  eritema  nodoso  ou  da 
pseudoerisipela,  sobretudo  nas 
extremidades;  essas  manchas  podem 
desaparecer  ou  transformar-se  em 
infiltradosou  nodosidades.  Nos 
pacientes caquéticos não  é raro 
observar  a formação  de  pequenos 
abscessos  nesses  locais.  Algum  tempo 
depois,  surgem  erupções  semelhantes 
nas  mucosas.  Também  no  tecido 
conjuntivo  do  sarcolema  e ao  longo  dos 
vasossangüíneosé  possível  encontrar 
nódulospalpáveis,  com  certa freqüência. 

Maistarde,  osnódulossão 
reabsorvidos,  processo  que  ocorre  em 
velocidade  semelhante  à da  erupção, 
sabendo-se  que  a perda  da  epiderme 
pode  levará  ulceração. 

O surtos  de  febre  erupti  va  diferem 
quanto  à duração  e freqüência,  e às 
vezes  são  de  caráter  remitenteou 
intermitente.  No  curso  da  doença, 
ocorrem  a acumulação  de  amilóide  e 
outrascompiicações,  algumasde 
natureza  específica,  outras  inespecíficas; 
junto  com  a febre,  são  a causa  da 
crescente  caquexia  dos  pacientes  com 
história  mais  longa  de  doença.  Na  forma 
tuberosa,  a tuberculose  não  é uma 


complicação  rara.  (Um  caso  destesé 
relatado  em  detalhes.) 

A febre  erupti  va  pode  ser  causa  de 
morte.  Apenas  em  casos  muito  raros  a 
doença  estaciona  depoisdealgum 
tempo,  chegando  à cura  com  seqüelas. 
Também  pode  ocorrer  a mudança  para 
a forma  nervosa.  A duração  média  da 
doença  édeoito  a noveanos,  mas  ela 
podetercurso  maislento. 

O capítulo  seguinte,  "Sintomas 
especiais",  é dedicado  principalmente 
aos  sinais  neurológicos  da  forma 
anestésica,  e inclui  a descrição 
detalhada  de  um  caso.  Segue-se  um 
parágrafo  sobre  os  nódulos  leprosos  e 
infiltrados,  do  qual  extraí  a informação 
de  que  ocorre  um  aumento  do  impulso 
sexual  nos  primei rosestágios  da  forma 
tuberosa,  o que  não  é o caso  na  forma 
nervosa.  Nasduas formas,  a capacidade 
reprodutiva  de  ambos  os  sexos  pode 
ficar  preservada  durante  muito  tempo;  já 
nos  estágios  avançados  da  lepra 
nodular,  a função  sexual  decai 
precocemente,  o que,  nos  homens,  não 
se  explica  pela  afecção  leprosa  dos 
testículos,  em  geral  branda. 

N o próximo  capítulo,  intitulado 
"Sobre  as  afecções  oculares  da  lepra", 
menciono  que  o acometimento  dos 
olhos,  maiscomum  na  forma  tuberosa, 
manifesta-se  através  da  turvação 
branco-acinzentada  da  córnea,  que 
progride  dos  bordos  (da  parte  superior) 
para  o centro  dos  olhos,  atraindo  os 
vasos;  o surgimento  de  verdadeiros 
nódulos,  mais  raro,  dá-se,  em  geral,  a 
parti r das  bordas,  originando-se  na 
própria  córnea  apenas  em  casos 
isolados.  Não  é raro  observar-se  a irite. 
Os  nódulos  acarretam  a perda  de 
sobrancelhase  cílios,  e com  freqüência 
levam  ao  ectrópio  cicatricial. 

As  afecções  oculares  da  lepra 
nervorum  (ectrópio,  epífora,  xerose, 
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ceratite)são  conseqüência  dos 
distúrbios  na  região  do  nervo  facial, 
eventual  mente  também  no  tri  gêmeo; 
não  são  tão  comunsquanto  aquelasda 
forma  tuberosa,  em  que  a maioria  dos 
pacientesapresentaafecçõesoculares. 

O capítulo  que  vem  a seguir, 
"Relação  com  outras  doenças",  contém, 
entre  outras,  a informação  de  que  lepra 
e sífilis  podem  ocorrer  simultaneamente 
no  mesmo  indivíduo,  masdevem  ser 
vistascomo  doenças  distintas,  de  modo 
algum  relacionadas  entre  si. 

No  capítulo  "Anatomia",  B.  informa 
que  o entendimento  atual  é de  que  as 
células  granulares  sejam  originadas 
pelos  leucócitos.  Monastirskye  outros 
teriam  demonstrado  queessascélulas 
estão  localizadas  principalmente  ao 
longo  dosvasossangüíneos,  equeas 
células  endoteliaisdestes  participariam 
do  processo.  (A  esse  respeito,  o 
resenhista  deseja  apenasconcluirque 
ascélulascausadorasda  inflamação  se 
disseminam  a partir  dos  vasos 
sangüíneos,  mas  não  crê  que  as  células 
sejam  leucócitos  emigrados.)  As  células 
granulares  diferenciam-se  daquelas  da 
sífilisedo  lúpus portenderem  menosà 
desintegração  (a  diferença  entre  elas 
deve  ser  procurada  mais  nos  agentes 
patogênicos.  Ref.).  Além  dascélulas 
redondas,  o autorainda  encontra 
células  alongadas  efusiformes, 
considerando-as  um  estágio  posterior  de 
desenvolvimento  das  primeiras.  O 
último  estágio  é representado  por 
células  grandes,  em  parte  degeneradas, 
e amareladas  (?  Ref). 

Entre  os  aglomerados  de  células 
granulares  encontram-se  restos  do 
tecido  original,  àsvezesem  quantidade 
apenas  baixa,  maso  leproma  não 
apresenta  margens  nítidas  nem 
formação  de  cápsula.  O número  de 
vasos  sangüíneos  não  parece  estar 


diminuído,  o que,  para  M onastirsky, 
seria  a razão  para  o leproma  tender 
menos  à degeneração  do  que  a goma. 
Em  nódulos maisantigos,  costuma-se 
observaro  início  dedegeneração 
gordurosa,  podendo  ascélulasaté 
desaparecer  por  completo,  tal  como  os 
vasos,  restando  apenas  detritos. 

Não  écomum  encontrarnódulosno 
couro  cabeludo  e na  palma  das  mãos; 
já  em  outros  lugares,  podem  ser 
encontrados  em  grande  quantidade.  As 
mucosas  visíveis  dascavidades  oral, 
nasal  efaríngea,  bem  como  dos  olhos  e 
da  laringe,  freqüentemente apresentam 
formações  leprosas;  segundo  Danielssen 
e Boeck,  são  encontradastambém  na 
traquéiae  nos  brônquios,  masseria 
desejável  obter  confirmação  desta 
informação.  M ais  incerta  ainda,  e até 
hoje  não  demonstrada,  é a ocorrência 
deformações  nos  pulmões. 

Entre  os  órgãos  i nternos,  é certo 
haver  acometimento  específico  do  baço 
e do  fígado,  e provável  dos  rins  e do 
canal  intestinal;  aí,  porém,  ocorre 
degeneração  amilóide,  o que  pode 
explicara  albuminúria  e as  diarréias. 

As  manifestações  em  gânglios 
linfáticosetestícuiosjásão  conhecidas 
há  muito  tempo.  Em  relação  àsafecções 
do  sistema  nervoso,  deve-se  mencionar 
que,  em  consideração  às  informações 
de  diversos  autores,  B.  não  pretende 
contestara  existência  de  alterações 
específicas  na  medula  espinhal,  mas 
sustenta  que,  deforma  geral,  a lepra 
nervosa  deve  ser  entendida  como 
afecção  periférica,  como  uma 
perineu  ri  te  específica. 

No  início,  as  manchas  apresentam 
apenasuma  hiperemia;  B.  não  diz  se 
posteriormente  haverá  aí  células 
granulares.  O s pêlos  sobre  as  manchas 
ficam  preservados,  mesmo  decorrido 
algum  tempo. 
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As  conseqüências  diretas  do 
acometimento  neurológico  são  a 
formação  de  boi has  e afecções  ósseas. 
Estas  podem  ser  conseqüência  também 
de  uma  periostite  característica  da  lepra, 
sem  causa  externa  (?  Ref.),  e que  resulta 
em  necrose. 

O capítulo  sobre  os 
"M  icrorganismosda  Lepra"  não  traz 
nenhuma  novidade  para  os  leitores  dos 
Monatshefte.  Apesarde  B.  mencionaro 
trabalho  dellnna,  ainda  vê  as  massas 
dezoogléiacomo  célulasbrilhosas 
(shining)  repl  etas  de  bac  i i os,  i d ênti  c as  às 
placas  marrons  ( brown  bodies)  que,  às 
vezes,  apresentam  uma  mancha  clara 
no  centro,  onde  pode  aparecer 
nitidamente  (?  Ref.)  um  núcleo. 

A faixa  etária  na  qual  se  manifestam 
osprimeirossintomasem  geral  é 
posterioraosprimeirosdez  anos.  Boeck 
e Daniel  ssen  asseguram  quejá  viram 
nódulosem  criançasno  seu  primeiro 
ano  devida,  e acreditam  quesinaisda 
doença  já  podem  estar  presentes  no 
nascimento.  Segundo  B.,  trata-se  de 
casosexcepcionais.  Em  apenasduas 
ocasiões  ele  viu  sintomas  evidentes  em 
crianças  de  2 a 3 anos,  descendentes  de 
pais  leprosos;  considera  que  seu 
surgimento  durante  os  primei roscinco 
anos  de  vida  é algo  decididamente  raro. 
Entre  os2  mil  leprosos  noruegueses, 
aproximadamente,  que  padecem  de 
ambas  as  formasda  doença,  pouco 
maisdel%  tinham  menosdedez  anos 
de  idade,  e dois  terços,  entre  20  e 50 
anos. 

Em  numerosasamostrasfoi 
encontrada  prevalência  ligeiramente 
maiorem  homens,  masa  diferença  de 
freqüência  entre  os  dois  sexos  não  é 
grande  na  Noruega. 

Segundo  B.,  as  formas  maiscomuns 
da  doença  são  a tuberosa  e a mista.  N a 
Noruega,  a proporção  da  forma  nervosa 


pura  é inferior  a um  terço  do  total,  e é 
mais  comum  nos  estágios  posteriores  do 
que  nos  iniciais.  B.  acredita  que  essa 
proporcionalidade  da  freqüência 
também  se  aplica  a outras  regiões.  (O 
resenhista  contesta  tal  suposição,  em 
acordo  com  Hirsch  e outros  autores,  e 
considera  a forma  nervosa  pura  como  a 
maiscomum  no  Brasil,  sobretudo  na 
fase  inicial  da  doença.) 

N ão  vamos  nos  deter  no  tema  da 
distribuição  geográfica;  apenas 
mencionaremos  que,  segundo  B.,  a 
lepra  quase  não  aparece  em  cidades 
maiores,  mesmo  que  seja  comum  em 
seus  arredores.  (Isso  tampouco  tem 
validade  no  Brasil.  Ref.) 

Atualmente,  na  Noruega,  a lepra 
predomina  nas  classes  mais  pobres.  Esse 
dado  quase  não  tem  validade  para 
outras  regiões  ou  épocas.  A prevalência 
baseada  apenas  em  critérios  de  raça 
não  pode  ser  comprovada. 

No  capítulo  seguinte,  "Etiologia",  B. 
analisa  os  dois  fatores  que  são 
considerados,  atualmente,  como  de 
maior  importância,  sem  serem 
mutuamente  excludentes.  Trata-se  da 
hereditariedade  e da  infecção.  Com 
base  num  caso,  de  uma  pessoa 
originária  de  região  efamília  infectadas 
(da  Noruega)  que  apresentou  os 
primeiros  sintomas  da  lepra  somente  27 
anos  após  deixar  a região  e emigrar  para 
zona  imune  dos  EUA,  B.  acredita  que 
seja  possível  haver  transmissão 
hereditária,  manifestando-se  os  sintomas 
longo  tempo  apóso  nascimento  e 
raramente  apenas  na  idade  adulta.  Seria 
quase  impossível  conceber  período  tão 
longo  de  incubação  de  uma  infecção. 

(O  resenhista  não  considera  tal 
conclusão  convincente.  Não  haverá 
então  infecção  por  via  hereditária,  e não 
há  relatos,  também,  de  casos  com 
períodos  de  incubação  de  muitos  anos, 
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em  que  a hereditariedade  pode  ser 
totalmente  afastada?  M asserá  que  se 
pode  garantir  que,  nesses  casos  raros, 
nunca  houve  sintomas  leprosos 
anteriores,  ou  que  não  tenha  havido 
novaoportunidadedeaquisição  da 
doença?)  Pode-se  pensar  até  mesmo 
numa  infecção  intra-uterina,  em  alguns 
casos;  mas  ela  deverá  ser  considerada 
rara  caso  não  queiramos  defender  uma 
incubação  longa. 

Deforma  geral,  e contradizendo 
Daniel ssen  e Boeck,  B.  é de  opinião 
que  a hereditariedade  pode  explicar 
apenas  um  pequeno  número  de  casos, 
e por  esta  razão,  na  maioria  das  vezes, 
devemos  recorrerá  infecção  para 
explicara  causa.  (Ele  mesmo  concorda 
que  as  árvores  genealógicas  que  lhe 
foram  apresentadas,  defamíliascom 
vários  membros  acometidos  pela  lepra, 
não  comprovam  a hereditariedade, 
ainda  que  possam  ser  aproveitadas  para 
este  fim.)  Porém,  uma  observação  atenta 
e continuada  torna  difícil  explicara 
disseminação  da  doença  pelo  contágio 
direto,  de  pessoa  a pessoa.  Até  mesmo 
B.  conhece  diversos  exemplos,  tanto  da 
lepra  nodularquanto  da  nervosa,  em 
que,  apesar  de  anos  de  contato  íntimo 
entre  cônjuges  e membros  da  mesma 
família,  não  houvequalquer 
transmissão,  de  forma  que  não  parece 
justificado  o exagerado  temorde 
contágio  reinante  em  certos  lugares. 

(O  argumento  da  importância  de 
influências  climáticas  tem  pouca 
validade  em  razão  da  ocorrência 
endêmica  bastante  uniforme  nas  mais 
variadas  zonas.)  Se  não  quisermos  nos 
refugiar  na  hipótese  improvável  da 
existência  de  uma  predisposição 
especial  de  alguns  indivíduos  isolados, 
devemos  aceitar  que  a questão  da 
transmissão  ainda  não  está  esclarecida. 
Talvez  seja  necessária  uma  fase  de 


amadurecimento  dosgermesfora  do 
organismo  humano,  antes  de  estarem 
aptos  a transmitira  infecção.  (Baseado 
em  suasprópriasobservações,  o 
resenhista  concorda  integral  mente  com 
as  afirmações  do  último  parágrafo.) 

N o capítulo  concernente  ao 
"Diagnóstico  Diferencial",  B.  cita  as 
doençasque  podem  ser  confundidas 
com  a lepra:  eritema  multiforme, 
psoríase,  pênfigo  vulgar,  paralisias 
saturni  nas  e contraturas,  afecções 
localizadasdo  cérebro  e da  medula 
espinhal,  artrite  reumatóide.  Os 
principais  sinais  de  diferenciação  estão 
contidos  nos  capítulos  anteriores,  ou  se 
evidenciam  a partir  do  entendimento 
dos  processos  mencionados,  deforma 
que  não  nos  deteremos  nesta  parte. 

O "Prognóstico"  é visto,  deforma 
geral,  como  desfavorável  por  B.;  a 
maioria  doscasos,  cedo  ou  tarde,  irão  a 
óbito.  Entretanto,  muito  embora  seja 
raro,  em  qualquer  estágio  a doença 
pode  estacionar,  deforma  definitiva,  ou 
pode  haver  remissão  parcial  dos 
sintomas. 

O curso  da  lepra  nervosa  é mais 
favorável  que  o da  nodular. 

Quanto  à "Profilaxia",  observa  o 
resenhista  que  o isolamento  tem  sido 
experimentado  há  muito  tempo,  por 
exemplo  na  Europa,  desde  a Idade 
M édia,  tendo  ele  contribuído  para  a 
rápida  regressão  da  doença  nos  séculos 
XV  e XVI. 

N a N oruega,  o isolamento  total  dos 
doentes  nunca  foi  praticado,  embora 
existam  asilose  hospitais  há  muitos 
anos.  Apesar  disso,  desde  1856  até  o 
último  censo  dosdoentes,  seu  número 
caiu  de  2.500  para  1.600,  sabendo-se 
que  cerca  de  dois  terços  encontram-se 
em  instituições  públicas.  Nas  Ilhas  Faroe 
a lepra  desapareceu,  e na  Islândia, 
regrediu  deforma  significativa,  sem  que 
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o isolamento  dos  doentes  tenha  sido 
experimentado  por  lá.  A melhoria  das 
condições  sociais  parece  contribuir  para 
a redução  de  casos,  mesmo  que  o fator 
determinante  não  seja  conhecido  com 
clareza. 

Com  relação  ao  "Tratamento",  têm- 
se  mostrado  ineficazesosseguintes 
medicamentos:  mercúrio,  iodo,  bromo, 
antimônio  e preparados  de  arsênico,  e 
também  salsaparrilha,  Hydrocotyle 
asiatica,  A sclepias  gigan  tea, 
Gymnocardia  odorata  (óleo  de 
chalmugra),  Huva  brasiliensis,  Calabar, 
Seca/e  cornutum.Digitalis,  creosoto, 
ácido  carbólico.  Com  o ácido  salicílico, 
B.  verificou  mais  prejuízo  do  que 
benefícios,  se  comparado  com  outras 
substâncias.  Também  o óleo  de  G urjun 
eo  Hoangtian foram  ineficientes.  Com 
Ammonium  sulfoichthyolicum,  em 
doses  diárias  de  0,4  a 1,0,  parece  ter 
obtido  resultadosfavoráveisem  um 
caso,  em  outros,  efeito  algum. 

Por  isso,  B.  restringe-se  a um 
tratamento  racional  e sintomático  que, 
em  algunscasos,  é bem-sucedido.  A 
melhoria  dascondiçõesde  vida,  banhos 
quentes,  ferro  e quinina  para  pacientes 
debilitados,  e,  durante  a fase  erupti  va, 
anti  pi  réticos  e doses  bem  elevadas  de 
quinina,  foi  isso  o que  lhe  pareceu  surtir 
efeito.  Já  os  banhosfrios  pareceram-lhe 
muitas  vezes  prejudiciais.  Admitem-se 


os  efeitos  benéficos  de  um  bom  clima, 
mas  os  benefícios  da  mudança  do 
paciente  para  uma  região  livre  de  lepra 
foram  decididamente  exagerados. 

O autorobteveosmelhores 
resultadoscom  aplicações  locaisde 
crisarobina,  ou  pó-de-Goa  para  a 
eliminação  de  manchasou  nódulos. 
Com  freqüência,  a massagem  teria  efeito 
benéfico  sobre  nódulos  e espessamento 
de  nervos.  Também  há  relatos  de  bons 
resultadoscom  a neurectasia.  M uitas 
vezes  está  indicado  um  tratamento 
cirúrgico. 

Como  é possível  a recuperação 
espontânea,  é difícil  afirmarquantas 
curas  deveram-se  a um  tratamento  ativo. 
Nos  últimos  25  anos,  faleceram  4.891 
leprosos  noruegueses,  dos  quais  2.352 
estavam  internadosem  hospitais.  Dos 
107  curados,  75  eram  pacientes 
internados e,  entre  estes,  61  foram 
tratados  por  D anielssen  no  Hospital  de 
Langegaard. 

No  final  do  livro,  há  um  índice 
bibliográfico,  com  27  itens,  que 
enumera  sobretudo  publicações 
concernentes à lepra  na  Noruega.  Há 
ainda  quatro  figurascoloridas ilustrando 
diversas  formas  da  doença  e preparados 
microscópicos. 

São  Paulo. 

Lutz. 


I L 
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Vbcr  dir  wfilfr  oben  verkündt<'n  Ibaultc,  cmci  gen/,  in  l'bar 

cm»' iimnung  mit  den  nenen  Iteoiltatcn  von  ÜX**ITI  i»t,  WvciitB  .1^ 
nieht»  vou  seinen  er»trn  llrlnuptun^on  llhriu  bleibt,  unü  »l n seinc  Artes 
nl»  ditTrrente  bctrachtet  wefden  iníiixm. 

Wm  deu  Irrtuni  von  Urawitx  erkliirt,  ist  dir  Verirhiedeubcii  ,]tr 
Fomicu  und  Fniktiflkationearteu,  welclie  mau  hoiiu  Triehophytnn  konstutiert, 
«ri  e»  durch  NVeehsoln  de»  Medi  um*.  «ei  es  in  cincr  und  der^elben  Kihnr, 
wmn  «ir  rrin  gebaPen  war,  und  fvrner  die  it«t» irlir  htiKnin»  Kntwickduni 
de»  Pilim  In  «ler  Mileh  liddet  z B der  Trichophytuu  «o  xablreiche  Myotl 
krtten,  dt(«  riu  dichte»  (Jcwcbe  enuteht , welches  die  PiÜMigkeit  absorbiert, 
«rnn  dir  Scbicht  uicht  zu  dick  ist.  Alsdanu  erscheiuen  die  Fmktilik«'i  <ai 
organc  in  gliinxonden  gufranslen  Lagern.  Mcbliefslien  wtun  die  luftKiiM 
digen  Sje»ren  in  jmfser  Mrnge  in  Ontilt  tnikroskupiseli  klciner  \V»i>. 
trauben  rntcheinen,  wird  die  Oberfliicke  wir  init  Mehl  lni«tüul)t  und  gibi 
dir  Sporen  dem  grringsten  I.uflhiuch  preis.  In  diesem  Augonblíek  zrigt 
dir  Tiefe  der  Kultur  eine  srbiin  viole t te  Farlio.  Itie  Mvceiliíden  sind  durrk 
da»  Luítlager,  welches  wir  ein  dicker  Teppich  die  tlii vige  .Sohicbt  der 
Kultur  bedrckt,  des  ÜaucnUiffi  beraubt.  Sie  werdeu  gkiizlirh  rin^tdiiosn 
und  bilden  wch  zu  Ketteu  von  mebr  oder  wehiger  runden  Zellen,  v>n  deaen 
eir.igr  sicb  amtchicketi  ru  keimrn.  I*ns  sind  die  Clonidirn,  Nur  die  Mvceí- 
rohren  «ind  «chlatik,  wenn  mau  «ie  in  ihrem  Médium  lülVt ; und  «obald  d» 
Goaidie  2-3  mal  «o  grof*  ist  wie  der  Mycetfadeu,  wtdclier  sis  erzeugtr,  n> 
bekonmt  mau  wieder  deu  Anblick  vou  zarten  Ftiden,  wclehe  grof»e  Zrlles 
tragen,  die  tíaswiTz  ais  ÍMjergangsfornieu  zu  OVdium  luoti*  bctrachtet  iiatte. 

Lille.  A.  Tavkkmvk 

(Cbfrwtit  voa  !>r.  Ai*ri:i..  Alt  *n«  • 


Beport  on  Leprosy  in  Trinidad,  by  Bum  Kakk.  Portoí-Spaa 

MM 

Dar  vorhegeude  Jabresbericht  (1885)  tioer  das  Lcprbseuasyl  in  Muoq- 
tapo  (Trinidad)  besteht  aus  23  Tabctlen  und  einein  erlàuternden  Teste, 
asltkss  wir  die  wichügsten  Angabon  entnehinen 

D>«  jeweilig  am  31.  Dezember  vorbandenen  Patientenzahlen  schwanktea 
voa  1877—1886  zwischen  119  und  144,  die  Aufnahmen  (durch  die  freita 
PlkUe,  nicht  durch  die  Krankencahl  beatinunO  zwucbcu  35  und  61,  die 
■aUaseoagen  awischen  13  und  90:  der  Prozeutsatz  der  TodesPálIe  brtrag 
10J»  bis  16,18  */••  Von  den  44  im  Jahre  1885  aufgenotnmenen  Krankea 
*a«u  nur  91  aus  Trinidad  gebiirtig,  die  ãbrigen  sUmmten  grobtcnteil*  (16) 
aas  Indien.  Die  13  Kntlassnngen  fanden  mei»t  auf  Wunvh  der  PatienUa 
etati,  nur  ia  3 Flllrn  war  bedeutende  Besserung  rorhauden.  dorh  wurde 
keáae  voUsiiútdigc  Ueilung  kouatatiert.  (Bei  eiuem  Patieuten  versehwandea 
■atar  Anenikgrbrauck  alie  Kqoteu,  wàbrend  noch  Anasthesie  der  Evtrv  . 
uititan  zurftckbUeb.)  Von  Jeii  Entlassruen  «tammten  4 an»  Trinidad, 
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VHíO 


: I In  n.  •>  au»  A!rik*  uni  j.*  « ítht  nu»  . Margaritn  and 

!'  !»•  •n,t  tíoi  ilfit  28  \ eratorbenei:  í»'  7 tnal  Phtbiú»,  7 mal  eine  Sieren- 
i!*.  kt.  davon  5mal  uroTse  wmíw  Niere  , 7 mal  (lanirna,  Pyüinie  f*ler 
Ni'*!*  - i":,l  Vtnyloid.  2 mal  f.obercirrho»e  angegeben : vou  'lie»*”»  waren 
19  au»  Trmidad,  *i  au.»  Indi.  i gehiirtig  Von  682  wkhrend  der  htzteo  18 
J»br>  aufgenoirnneoen  l.epróaon  atainmten  2t*7  au»  Trinidad.  261  mi  Indien. 
5*.  ao»  Alrika.  IO  aua  ( bina,  dio  übrigen  xum  grüfuten  Teile  au»  Iwiiacli- 
barten  Rfjionín  In-wlii  nder  Featland).  I>a»  Purcb»»  Jinittialtor  lieim  Re 
jnan-  der  Krankheit  war  25*/»  Jabr  (Tuh.  F.  21'/*.  aníiath.  F 30V», 

F 25‘  >':  dio  Durdiachnittadaoer  8V»  Jabr  Tub  F.  GV«,  aniiath.  F.  lo, 
«vm  I « ; der  IYozent*atz  der  verachiedenen  Forinen  • Lepra  tub.  IK>, 
•naeatli  44,  miv»  20  iu  iH-m.-rara  nach  ffiLLia  21-62—17.  in  Indien  nach 
Ciarea  9.1—49,4-  21.5,  in  Nonaegen  nach  luviei.aar.*  51.6 — 3.1,11 — 15,1). 
Voo  <69  aulgenominenen  Kranken  aUnden  ini  Alter  von  0—10  : 44,  11  — 
9‘  132.  21—30  147,  81— 40  190,  41-50  107.  51— 60  40,  61— 70  7.  71  — 
80  2.  von  323  Veratorbenen  kamen  aüf  die  Jahre  0-10: 3.  11— 20  62, 
21-30  67.  31—40  : 73.  41— 50  69,  51— 60  36,  61— 70  10,  71— 80  3. 

IKe  Zahl  der  mikroskopiacben  Unterauehunjfen  auf  Baeilleu  betrug 
3*8,  liíejeuifre  der  dam  verwandten  Patienten  162;  {>oai*jve  R.-aultate  er- 
gabrn  «icb  !*>nial  bei  M Kranken.  Pa»  Material  l>e*taud  au»;  Kno»en*aft 


55.  Eiter  v ulcerierten  Leproineii  5,  (ieachwüraaekret  3,  Puateleiter  2,  ah- 
gewdiabten  Teilehen  Vum  Laryux  6,  do  von  Femoraldríiaen  11.  von  phti- 
uivken  Lungen  3,  von  gewui-herten  (iranulationen  2,  vum  Hoden  1,  vom 
Nmru»  mediauu»  1 ; au*  phthiaiachem  Sputum  1 mal.  lhe  neuativeii  Rcaiil- 
tai*  Wiehen  aich  teil»  auf  Organe  o«ler  Sekrete,  in  welchen  der  Mikro- 
wjtani»mn«  nicht  oder  nur  »elten  gefmiden  «ird,  teil*  nber  aiich  nuf  aolche, 
•o  nach  allen  hitherigen  Angaben  deraell*  D>*'mal*  fehlt ; dadurch  verlieren 
dieae  Uuterauchungen  viel  von  dem  Wert,  welcben  aie  durch  ihre  grofse 
Zakl  U-anapruchen  künnteu. 

4 '-rf.  jfibt  ferner  «in  V erzeiYlini*  von  42  übertt*KUugaver»ucheu  auf 
,mckiedene  Tiere  (Hiitid.  Katze,  Mau»,  Me»-rach*eiuchen,  Flederuiaua.  Hau*- 
kahn  nnd  ein  audrcr  YqgH).  K»  wurde  teil»  Inokulation,  teili  Iniplantation, 
teila  F .itterung  luit  erkrankteu  < trganteilen  vorgenommen ; auch  Veocine- 
•ympbe  und  Flü»»igkeit  aua  \ eaikatonumblaaeii  Leproser  kani  zar  Verweu- 
dantf.  trotzdem  die  Beoba<htung»dauer  mei»t  zwiacbeu  Va  und  IV»  Jahren 
l«rujf,  waren  doch  die  Keaultato,  Waa  eiue  \ ernieiirung  der  Mikruorjjauiamer» 
hetíifft,  durchweifi  ne^ative. 


Au»  dc-ni  T exte  beben  wir  noch  hervor,  daf»  l*ei  einigm  Patienten 
taàli i Iche  Knoten  extirpiert  wunieu  Gewohnlicb  wurde  die  Wundiliche 
mu  '**“'•»’  atarkeu  Kart«olaaiirelóaun^  beatrichen  und  n.it  Taniiin  beatreut. 
t*»*  koiiuetiacbe  Keaultat  ,war  meiat  bcfriedigend  und  ea  reigte  »ich  keine 
®r#“t  5’eigung  zu  lokaleu  Hecidiven.  Dagagen  acbienen  Injektionen  von 
•''idoformatherhhung  keine  l*e»onderen  \’orteile  zu  bieten. 


8âo  Paulo. 


hVTt. 
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Reporton  Leprosyin  Trinidad,  por 
Beaven  Rake. 
Port-of-Spain  1S86.* 

O relatório  anual  em  questão  (1883) 
sobre  o leprosário  em  M ucurapo 
(Trinidad)  contém  23  tabelas e um  texto 
ilustrativo,  do  qual  reti ramosas 
informações  principais. 

O número  de  pacientes  no  período 
de  1877-1885  (considerando-se os 
pacientes  existentes  no  dia  31  de 
dezembro  década  ano) oscilou  entre 
119  e 144;  asadmissões  (determinadas 
peloslugaresvagos,  não  pela 
quantidade  de  pacientes)  oscilaram 
entre  35  e 51;  asdispensas,  entre  13  e 
30;  a porcentagem  dos  casos  de  morte 
foi  de  10,59  a 15,13%.  Dos 44 
pacientes  admitidos  em  1885,  apenas 
21  eram  nascidosem Trinidad;  os 
restantes  provinham,  em  sua  maioria 
(16),  da  índia.  As  13  dispensas 
ocorreram,  em  geral,  a pedido  dos 
pacientes;  uma  melhora  significativa  só 
foi  constatada  em  3 casos,  não  tendo 
havido  nenhuma  cura  totai.  (Em  um 
paciente,  todososnódulossumiram 
com  o uso  de  arsênico,  tendo  persistido 
a anestesia  das  extremidades.)  Dos 
dispensados,  4 eram  deTrinidad,  3 da 
índia,  3 da  África,  1 de  Barbados,  1 de 
Margarita  e 1 da  Alemanha.  D os  28 
mortos,  7 apresentavam  tísica; 

7,  afecção  nos  rins  (5  destes  tinham 
grandes  rins  brancos),  7 padeciam  de 
gangrena,  piemia  ou  sepsia;  2,  de 
amilóide  e 2,  de  cirrose;  daquele  totai 
de  mortos,  19  eram  deTrinidad  e 6,  da 
índia.  Dos682  leprosos  admitidos  nos 
últimos  18  anos,  297  eram  deTrinidad, 
261  da  índia,  56  da  África,  10  da  China 


* Resenha  publicada  em  Monatshefte  für 
Praktische  Dermatologie,  1887,  v. 6,  n.12, 
p. 968-9. 


e os  restantes,  em  sua  maioria,  de 
regiões  vizinhas  (ilhasou  terra  firme). 

A idade  média,  no  início  da  doença,  era 
de  25  % anos(f.  tub.  21  Vi,  f.  anest.  30 
V2,  f.  vulgar  25  V2);  a duração  média  foi 
de  8 V2  anos(f.  tub.  6 V2,  f.  anest.  10, 
f.  vulgar.  9 3á);  a porcentagem  das 
diversas  formas:  Lepra  tub.  36%,  anest. 
44%,  mista  20%  (em  Demerara, 
segundo  H il lis,  21  - 62  - 17;  na  índia, 
segundo  Cárter,  9,1  - 69,4  - 21,5;  na 
Noruega,  segundo  Daniel ssen,  51,6  - 
33,3  - 15,1).  669  pacientes  admitidos 
tinham  as  seguintes  idades:  0 - 10:  44, 
11  - 20:132,21  - 30:147,31  - 40: 
190,  41  - 50: 107,  51  - 60:  40,  61  - 70: 
7,  71  - 80:  2;  323  mortos  chegaram  às 
seguintes  idades:  0 - 10:  3, 11  - 20:  62, 
21  - 30:67,31  - 40:73,41  - 50:69, 

51  - 60:36,61  - 70:10,71  - 80:3. 

Foram  realizadas348  análises 
microscópicasde  bacilos,  relacionadas 
a 162  pacientes;  verificaram-se 
resultados  positivos  90  vezes,  em  56 
pacientes.  O material  era  formado  por: 
humorde nódulos-  55,  pusde 
lepromas  ulcerados  - 5,  secreção  de 
úlceras-  3,  pus  de  pústulas-  2, 
pequenas  raspas  da  laringe  - 6,  dito  de 
glândulasfemorais-  11,  de  pulmões 
tísicos-  3, degranulaçõesquejá 
haviam  proliferado  - 2,  do  testículo  - 1, 
do  nervo  mediano  - 1;  poresputo  tísico 
- 1.  Os  resultados  negativos  relacionam- 
se,  em  parte,  a órgãos  ou  secreções  em 
que  0 microrganismo  não  é encontrado, 
ou  é encontrado  apenas  raramente,  mas 
em  parte  também  a órgãos  ou  secreções 
em  que,  de  acordo  com  as  informações 
existentes  até  agora,  ele  nunca  está 
ausente;  por  isso  estasanálises  perdem 
muito  do  valor  que  poderiam  ter, 
considerando-se  a sua  grande 
quantidade. 

O autor  apresenta  uma  relação  de 
42  experimentosde  transmissão 
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envolvendo  diversos  animais  (cachorro, 
gato,  rato,  porquinho-da-índia, 
morcego,  galinha  e outra  ave).  O s 
procedi  mentos  adotados  foram 
inoculação,  implantação  e alimentação 
com  partes  de  órgãos  doentes;  usou-se 
também  linfa  da  vacínia  e líquido  de 
bolhas  vesicatórias  de  leprosos;  ainda 
que  o período  de  observação  tenha 
variado,  em  geral,  entre  meio  ano  e um 
ano  e meio,  os  resultadosforam 
completamente  negativos  no  que  diz 
respeito  à multiplicação  de 
microrganismos. 


D estacamos  ainda  no  texto  o fato  de 
terem  sido  extirpados  inúmeros  nódulos 
de  alguns  pacientes.  Geralmente,  a 
região  traumática  era  untada  com  forte 
solução  de  ácido  fênico  e nela 
espalhava-se tanino.  O resultado 
cosmético  foi,  em  geral,  satisfatório  e 
não  houve  grande  tendência  a recidivas 
locais.  Em  contrapartida,  asinjeçõesde 
solução  de  iodo  e éter  não  pareceram 
ter  grande  utilidade. 

São  Paulo. 

Lutz. 


I L 
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1915 

Lepra  e imigração* 

pelos  drs.  Adolpho  Lutz  e Henrique  de  Beaurepaire  Rohan  de  Aragão 


Analisando  as  relações  existentes  entre  a lepra  e a imigração,  convém  distinguirem 
primeiro  lugar  entre  a imigração  espontânea  e a imigração  estabelecida  e favorecida 
pelo  Estado. 

U ma  outra  distinção  deve  ser  feita  entre  a imigração  terrestre  e a imigração  marítima. 
Finalmente,  convém  considerartambém  a emigração,  que  deve  obedecera  leisanálogas 
àsda  imigração,  eaqui  devemos  distinguir  entre  a emigração  debrasileirosnascidosou 
naturalizados  e a saída  de  residentes  estrangeiros.  É claro  que  a importação  de  casosde 
lepra  no  Brasil  não  significa  apenas  levar  corujas  para  Atenas,  masconstitui  um  perigo 
adicional,  principalmente  porquejá  está  verificado  que  entre  nós  essa  moléstia  encontra 
as  condições  necessárias  para  propagar-se.  Também  a tarefa  de  providenciar  para  os 
casosjá  existentes  é bastante  séria,  sem  que  haja  ainda  um  aumento  desnecessário  e 
evitável.  Deoutro  lado  convém  lembrar-se  que  o perigo  da  importação  denovoscasos 
atualmente  é diminuto  e não  justifica  medidas  excepcionais,  dirigidas  apenascontra 
essa  moléstia.  Além  dasexigênciasdo  comércio  edo  tráfego  livre,  deve-se  considerar 
que,  em  relação  à lepra,  as  nossas  relaçõescom  o estrangeiro  oferecem  tanto  ou  mais 
perigo  para  osoutrosque  para  nóse,  qualquer  medida  vexatória  chamaria  naturalmente 
represálias,  além  de  produzir  impressões  muito  desfavoráveis,  que  convém  evitar. 

Assim,  parecequenoscasosemqueasmedidassanitáriasem  vigor  não  nos  protegem 
suficientemente,  a lepra  não  seja  considerada  deoutro  modo  que  o resto  das  moléstias 
agudasecrônicasque  podem  determinar  novosfocos,  o quenão  impede  mencionar 
seu  nome.  Pode,  por  exemplo,  entrar  na  mesma  categoria  que  o favo,  o tracoma  e a 
sarna,  e esta  lista  em  certos  casos  pode  incluir  também  a sífilis  e a tuberculose  nas  suas 
manifestações  mais  graves. 

Tratando-se  de  imigração  subvencionada  e favorecida  pelo  Estado,  este  tem  o direito, 
e mesmo  a obrigação  de  exercer  uma  fiscalização,  excluindo  pessoascujosantecedentes 
de  saúde  física  e psíquica  sejam  defeituosos  ou  que  não  ofereçam  garantias  de 


* Parecer  elaborado  para  a Comissão  de  Profilaxia  da  Lepra,  em  1915.  Publicado  em 
H eráciides-Cesar  de  Souza  Araújo,  História  da  lepra  no  Brasil:  período  republicano  (1890-1952). 

Rio  de  Janeiro:  Departamento  de  Imprensa  Nacional,  v.  III,  p. 151-2,  1956. 

Report  presented  by  Adolpho  Lutz  and  Henrique  de  Beaurepaire  Rohan  Aragão  to  the  Commission 
on  the  Prophylaxis  of  Leprosy  in  1915.  The  authors  propose  measures  that  should  be  taken  to  avoid 
leprosy  cases  coming  into  Brazil  from  abroad.  They  make  a distinction  between  spontaneous 
immigration  and  that  organized  by  the  government.  For  the  first  case,  they  do  not  recommend  any 
special  measures,  due  to  the  fact  leprosy  was  considered  a chronic  disease,  against  which  there 
was  no  adequate  sanitary  treatment.  Some  of  the/r  reasons  for  not  advising  restrictive  measures 
against  foreigners  are  the  decrease  of  new  cases  coming  from  abroad,  the  needs  of  trading  and  free 
coming  and  going  and  the  possibility  of  conflicts  with  foreign  countries.  As  for  the  immigration  that 
was  supported  by  the  government,  they  defend  the  right  and  the  duty  of  the  State  to  check  and 
exclude  people  who  might  have  any  contagious  disease.  [N.E.] 
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moralidade.  Para  este  fim  pode-se  exigirou  um  atestado  dado  por  médico  ou  autoridade 
local,  ou  pelo  menos  uma  declaração  formal  do  chefe  de  família,  antes  de  conceder 
uma  passagem  livre.  Pode-se  também  exigir  uma  declaração  do  médico  de  bordo,  que 
sepodiacombinarcom  um  atestado  devacinação.  Exigindo  este  de  todos  os  passageiros 
ou  somente  dos  de  terceira  classe,  facilitava-sea  constatação  dasmoléstias  mencionadas 
sem  a necessidade  de  medidas  vexatórias.  Ficava  então  a decisão  definitiva  para  as 
autoridades  sanitárias  brasileirasantesdo  desembarque,  noscasosem  que  existem  motivos 
para  suspeitar  uma  moléstia  contagiosa.  Na  falta  destas,  não  se  poderá  proceder,  em 
tempos  normais,  a um  examefísico,  rigoroso,  de  todos  os  passageiros;  podia-se,  todavia, 
exigir  uma  declaração  do  chefe  de  família  sobre  o estado  de  saúde  das  pessoas  que  o 
acompanham. 

É de  supor  que  nenhuma  das  companhias,  estrangeiras,  que  quase  exclusivamente 
transportam  os  passageiros  de  outros  países,  admitirá  deliberadamente  doentes  de  lepra; 
por  isso  só  poderão  embarcar  por  contrabando.  O mesmo  se  dará  com  leprosos  que 
desejarem  ir  para  fora,  seja  com  o fi  m de  se  tratar,  seja  para  voltar  à sua  terra. 

As  outras  nações  também  não  quererão  admitir  doentes  dessa  moléstia.  Finalmente, 
àscompanhias  também  não  convém  repatriar  casos  que  sejam  reconhecidosapenasno 
fim  da  viagem.  Assim  o leproso  está  em  perigo  deficaruma  espécie dejudeu  errantee 
seria  conveniente  considerar  o que  se  deve  fazer  com  doentes  nessas  condições.  O 
mais  simples  seria  consentir  que  embarquem  em  certos  vapores  onde  se  tenha  um 
médico,  mas,  pequeno  número  de  passageiros,  ocupando  durante  a viagem  um  pequeno 
hospital  de  isolamento,  protegido  portela  de  arame,  e submetendo-se  depois  de  sua 
chegada  às  determinações  das  autoridades  sanitárias  locais.  Se  para  esses  casos  não  se 
mostra  alguma  condescendência,  sempre  procurarão  esconder  a sua  moléstia,  viajando 
nasmesmascondiçõesqueosoutrospassageiros,  o que  também  não  convém.  Porisso 
deve-se  fazer  o possível  para  que  os  estrangeiros  sofrendo  dessa  moléstia  sejam  excluídos 
da  imigração,  antes  de  ter  tomado  passagem.  Osestrangei  rosque  adquirirem  a moléstia 
residindo  entrenós,  não  poderão  ser  obrigados  a deixar  o país,  porquanto  se  submetam 
aos  regulamentos  em  vigor. 

Quanto  à imigração  porterra,  pode-sedizerqueospaísesvizinhosnão  são  isentos 
de  lepra  mas,  talvez  com  exceção  da  Colômbia,  o número  relativo  de  doentes  não  deve 
ser  maior  do  que  entre  nós.  Aqui  a higiene  podia  ir  de  acordo  com  a alfândega,  exigindo 
de  todos  os  viajantes  ou  apenas  dosquedesejam  demorar-se  maistempo,  um  atestado 
certificando  que  não  sofrem  de  moléstia  considerada  contagiosa. 

O mesmo  poderia  ser  exigido  pelas  autoridades  locais  dos  lugares  onde  desejam 
fixar  residência.  Essa  medida  seria  muito  mais  necessária  no  caso  dos  patrícios  que 
desejam  mudar-se  de  um  lugar  para  outro,  porque  o número  delesdevesermuitasvezes 
maior.  É certo  que  um  atestado  desses  não  dá  grande  garantia,  mas  não  deixa  de  ter  um 
certo  efeito  moral  e permite  responsabilizar  as  pessoas  que  deliberadamente  fizerem 
declarações  falsas.  Em  casos  de  suspeitas  fundadas,  as  autoridades  poderão  então  requerer 
um  exame  sanitário,  sem  estender  essa  medida  a todos  os  viajantes,  o que  não  seria 
oportuno. 


I L 
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